
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Work  30  51  58.8 
Institution of study  20  26  76.9 











Work  27  34  79.4 
Institution of study  14  18  77.8 















Work  25 (83.3%)  5 (16.6%)  30 











Easy  4 (13.7%)  1 (7.2%)  8 (16.32%) 
Reasonably easy  21 (70.5%)  8 (7.14%)  30 (61.22%) 
Difficult  3 (10.4%)  5 (35.71%)  8 (16.3%) 
























































None at this location  9 (16.7%)  3 (5.5%)  8 (14.9%) 


























Work  27 (81.81%)  6 (18.18%)  33 (61.1%) 





Training  Yes (%)  No (%)  Total responding to 
this question (%) 
Work  13 (43.33%)  17 (56.66%)  30 (55.5%) 


































Work  57  10  1  2  64 
Institution 
of study 
7  7  0  2  16 




















Work  4  3  21  16  44 
Institution 
of study 
1  0  0  17  18 





















































































































































































































































































































Personal web site  8 (15.1%)  45 (84.9%)  53 (98.2%)
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11.0 Databases 
Table 30 deals with results about respondents’ experience of online databases. Nearly all 
the respondents had had experience of online databases (n=48, 50.6%). Of the choice of 
databases given, respondents (n=8, 15.1%) were least likely to access the ERIC database, 
which is a database that contains education material. The majority of respondents found 
databases easy to use (n=40, 80%). Respondents were very enthusiastic about the 
MIDIRS database, with 21 (36.63%) having had experience of the MIDIRS database and 
25 (83.3%) likely to use it in the future. 
Table 30. Online databases available to midwives 
Number (%)  Total responding to 
this question (%) 
Experience of 
online databases 
Yes (%) 
48 (50.6%) 
No (%) 
6 (11.32%) 
53 (98.2%) 
Databases 
experienced 
Medline 
Cochrane 
CINAHL 
ERIC 
Other 
42 (79.25%) 
43 (81.2%) 
36 (66.6%) 
8 (15.1%) 
14 (26.4%) 
Ease of use 
Easy 
Not very easy 
40 (80%) 
10 (20%) 
50 (92.6%) 
Experience of 
MIDIRS 
Midwifery 
database 
Yes (%) 
21 (36.63%) 
No (%) 
32 (60.4%) 
53 (98.2%) 
Likely to use 
MIDIRS database 
in the future 
Yes (%) 
25 (83.3%) 
No (%) 
5 (16.6%) 
30 (55.5%)
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12.0 Favourite web site 
Respondents identified a range of favourite web sites: 
NZCOM, La Leche League, midwifery research, having a baby on the Net 2000, 
pregnancy and childbirth, swnymph@fensende.com, www.jiscmail.ac.uk, Midwifery 
Today, CINAHL, Medline, The Farm, MIDIRS, Databases­full text, Expanded academic, 
Assocation of Radical Midwives, www.wairuabirthing.co.nz, about.com (pregnancy and 
birth), Pubmed, Sheffield, no favourite. 
13.0 Desired resources for the future 
Respondents identified a range of resources that they would like to have made available 
in the future. These were: develop my web site to be more comprehensive on breech 
birth, free Cochrane database access, midwifery management of aspects of care network, 
hospital midwives to be able to access information from other hospitals in NZ, up to date 
midwifery text book, drug information, online mentoring system, British Journal of 
Midwifery, specific midwifery search engine, interactive clinical scenarios, topic 
focussed with medical/midwifery/ sociological/ psychological publications, order 
equipment from NZ, online educational sessions that can be used for portfolio – for rural 
midwives, New Zealand midwifery educators’ forum, access from work, new midwifery 
developments, NZCOM newsletters – local and national, network for rural/remote 
midwives.
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14.0 Conclusion 
This chapter has presented the results of the web­based survey completed by 54 
midwives in New Zealand. A limited analysis has been undertaken as this was a pilot 
study only, designed to test the feasibility of web­based survey in this population, and to 
test a questionnaire developed to find out how midwives in New Zealand use the Internet.
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Chapter Five 
Discussion 
1.0 Introduction 
This chapter will proceed to discuss the results of the pilot study of how midwives in 
New Zealand use the Internet. The discussion in this chapter and the next three chapters 
will centre on how this research could be repeated in the future. 
2.0 Method of recruitment 
2.1 E­mail information letter 
Of the 110 emails that I sent out, 17 were returned because there was either an error with 
the e­mail address, or the addressee was unknown. Eight of these returns were from the 
e­mail address found on the NZCOM ‘Search for a Midwife’ web site. This illustrates 
one of the problems with e­mail and the Internet. Information changes quickly. Midwives 
need to inform the managers of web sites of these changes, otherwise midwives may lose 
out on opportunities to procure clients because of inaccurate contact information.
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2.2 Snowballing 
Of the 35 e­mail responses I received, only 10 came from midwives who I had not sent 
the original information e­mail to. In this instance, the e­mail snowballing/chain letter 
approach to recruiting respondents to a study was not successful because I had only 54 
completed questionnaires. If I had known who the non­responders were, I could have 
interviewed them to find out the reasons why they did not complete the questionnaire. In 
a repeat study, it may be better to invite only known midwives to the study, so at least I 
know how many have been asked to participate. 
2.3 Junk mail 
The problem with this e­mail snowball approach was that midwives may have considered 
the e­mails as a form of electronic junk mail or chain letter, and deleted it accordingly 
(Witmer et al, 1999). It is easier and quicker to hit the 'delete' button on the computer 
than it is to dispose of a paper questionnaire. They may have seen it as an intrusion on 
their privacy, which may have elicited a hostile response (Witmer et al, 1999). Indeed, 
one midwife verbally commented to me that she thought I was very ‘cheeky’ and 
appeared surprised that the Victoria University Ethics Committee would approve such a 
method of recruiting research subjects. 
2.4 Electronic network of midwives in New Zealand 
I suspect the electronic network extends further than this study was able to demonstrate. 
At the moment there is no way of knowing who is connected to the Internet by e­mail.
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Maybe, the NZCOM could act as a focal point and expand the ‘Search for a Midwife’ 
idea or develop a database of e­mail addresses, so that all midwives could be included 
and without personal cost. To allay privacy fears, the e­mail addresses could be for the 
use of midwives only. 
2.5 Promotion of survey 
I chose to promote the survey by e­mail because it was a cheap option compared to 
advertising in a midwifery journal, and is a significant way of increasing response rates 
(Batagelj et al, 1998). Midwives could access the web site from the e­mail within a 
couple of seconds as long as they had compatible software. It would take three to four 
minutes to actively log­on to the Internet and find the location of the web site after 
reading about it on paper. This would require a higher level of motivation and be more 
likely to increase the chances of mistakes (Farmer, no date). A further problem may be 
that midwives have access to e­mail but not to the World Wide Web, although, 
theoretically all midwives in New Zealand have the means to use public facilities such as 
libraries and cybercafes. 
3.0 Response rate 
3.1 Survey response rate 
One problem with this methodology was that I was unable to calculate a response rate 
because I had no idea how many midwives had received the survey information. It would 
be possible to calculate a response rate if utilising an e­mail discussion list because one 
could find out the number of members. Posting paper surveys would almost completely
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eliminate this problem, except that one could never be sure that every single midwife 
received their survey. The alternative is to use some sort of identifier although I am not 
sure how one would do that. Response times were fast. Fifty per cent of responses were 
received by the end of the first week (see Table 2), which is likely to be faster than postal 
returns (Comley, no date). 
3.2 Limitations of questionnaires 
A limitation of questionnaires, paper or electronic are low response rates, and incomplete 
answers (Houstan, 1996). Comley (no date) writes that response rates to all surveys in the 
UK are declining. There appears to be mixed evidence about response rates to electronic 
surveys.  Selwyn and Robson (1998) believe that electronic surveys have a greater 
response rate than conventional post. Miller et al (1997) had a 71 per cent return to a 
survey posted on a bulletin board which canvassed nurse­midwives in the USA. Brennan, 
Rrae and Parackal (1999) achieved a 46 per cent response rate to their web survey. 
However, Comley (no date) had a 13.5 per cent return on his commercial electronic 
survey using e­mail compared to 15.4 per cent return from his postal survey. Witmer et 
al, (1999) had a 20.7 per cent return rate to their survey that was administered using 
e­mail and web. There does seem to be a growing consensus it is only a matter of time 
before surveys conducted through a web site becomes the major survey method (Comley, 
no date; Woong Yun & Trumbo, 2000).
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3.3 Increasing response rates 
Response rates can be increased if respondents are interested in the subject being 
researched; the survey has an interesting appearance; and the questions have a logical and 
coherent progression (Witmer et al, 1999). I published a picture of myself at the 
beginning of the survey in order to capture the respondents’ interest and build a rapport 
with the respondents. Web surveys can be programmed in such a way that respondents 
are forced to answer all the questions before they can submit the questionnaire. I decided 
not to employ that tactic because respondents may have a legitimate reason for not 
answering the question and be forced into entering false answers; respondents may get so 
irritated with the constraint that they do not complete the survey; forcing people into 
answering questions goes against the principle that participation in the research should be 
voluntary (Dillman et al, 1998). There were certain questions in the survey that had a low 
response rate. In a future study, it will be important to look at the questions that had a low 
response rate, and consider how the questions can be improved so that a greater response 
rate is achieved. 
3.4 Motivation 
People have to be interested in the subject that is being researched (Witmer et al, 1999). I 
believed there would be sufficient interest in the research to ensure a good response 
because of its novelty value. Also, people who use the Internet are known to be altruistic 
and keen to help one another (Wallace, 1999). I was depending on midwives' good will
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and ability to complete the survey, send on the recruiting information to other midwives, 
and contact me when they receive the information e­mail. 
4.0 Sampling 
Due of the nature of this study and sampling method, I was unable to gather data from 
midwives who did not use the Internet in any shape or form. This is another reason why I 
was not able to generalize my results to the whole midwifery population. The main 
reason is because of the nature of convenience sampling. The survey was unable to 
exclude participants who did not fit the sample profile, so ultimately I have no way of 
knowing if that was the case. Theoretically, anyone who found the web site could have 
submitted a questionnaire.  Access to the Internet is potentially available to all midwives 
be it through a personal computer, computer at work or institution of study, or places 
such as cybercafe and public library. However, realistically midwives who did not have 
regular access to e­mail and the Internet were excluded which is an important bias to 
acknowledge. 
5.0 Demographics 
5.1 Employment 
The major flaw of this study was the initial definition of midwives and their employment. 
One key aim of the study was to look at how Internet use differed between the different 
groups of midwives, for example comparing hospital midwives’ Internet use with self­ 
employed midwives. The questionnaire provided respondents with the opportunity to
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choose more than one category of employment (Table 3). The respondents selected more 
than one role, such as lecturers who also defined themselves as self­employed LMCs; 
self­employed midwives who worked hospital shifts. Thus, respondents did not 
differentiate themselves into a single given group. This coupled with small numbers 
made it impossible to carry out detailed analysis. 
It was my belief that hospital midwives would have reduced access to the Internet at 
work compared to self­employed midwives, which would impact on their use of the 
Internet for work purposes. Loy (2001a) reported in his study that of the respondents who 
were hospital midwives, only 55 per cent had access to the Internet at work. I was 
surprised to find that of the respondents working in a core facility (defined as hospital 
midwives and managers) 11 out of 18 respondents (61%) replied that they had access to 
the Internet at work. I expected this number to be lower. It may well be different if a 
larger population of hospital­based midwives are surveyed. The other problem with 
definition is ‘employed LMC’. The LMC may be employed by a community 
group/employer, thus she would not see the hospital as her place of work. 
I expected the greatest number of respondents to be self­employed midwives and 
lecturers, which was the case. This was because I had few e­mail addresses of hospital 
midwives – my e­mail contacts were mostly with self­employed midwives and teaching 
colleagues. Also, I obtained e­mail addresses from the NZCOM web site where mostly 
LMC midwives advertise their services. There is no need for hospital midwives to do 
this, unless they are employed LMCs such as the Golden Bay midwives.
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5.2 Location of practice 
The other major problem with classification was how respondents defined their location 
of practice. Only 15 respondents answered this question, and three of them classified 
themselves as both rural and urban midwives (Table 3). Again, this made it impossible to 
make any meaningful analysis. As a result I was unable to clearly differentiate between 
how rural midwives used the Internet compared to urban midwives. My belief was that 
rural midwives relied more heavily on Internet resources because of their physical and 
professional isolation. There is evidence that isolation may be a barrier to GPs using the 
Internet, and GPs with a solo practice are less likely to use the Internet (Kerse et al 2001). 
What is needed is further research is see if the same applies to midwives. 
5.3 Age 
Respondents were significantly most likely to be in the 40­44 age range (Table 4). This 
reflects the national midwifery population (NZHIS, 2001) This is slightly older than the 
average population of Internet users in New Zealand, which is 35 years of age (Infotech, 
1998). This echos the research carried out by Sinclair (2001) and contradicts Scott’s 
(1998) contention that people in the over 40­age group do not relate to computers. 
5.4 Years of qualification 
There did not appear to be a relationship between years of qualification and use of the 
Internet (Table 4). This was contrary to my expectations that newly qualified midwives 
would be more familiar with the Internet because they had just completed tertiary
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education, than the midwives who had been qualified for a longer period of time. The 
assumption that newly qualified midwives would be younger and more familiar with the 
Internet does follow either because women of all ages graduate from the under­graduate 
midwifery programs (Pairman, 2000). 
5.5 Education 
There was a high level of educational uptake amongst respondents, with 61 per cent 
having completed, or were currently enrolled in tertiary education (Table 5). This level of 
education reflects the general Internet population (Infotech, 1998). Statistics from the 
2001/2002 Annual Practising Certificate survey administered by The Nursing Council of 
New Zealand, indicate the level of education in the general population of midwives in 
New Zealand (Pohatu, 2002). Of the 2264 midwives who were practising with a current 
Annual Practising Certificate in 2001, eight midwives had a PhD, 77 midwives had a 
Masters degree, 886 had a Bachelor degree and 237 had either a post­graduate certificate 
or diploma. I have been unable to carry out detailed comparison between the Nursing 
Council statistics and those generated by this study. However, one can see at a glance that 
the general midwifery population does not have such a high level of education as the 
survey population, as indicated in Table 31. However, these general midwifery 
population statistics do not include midwives who are currently enrolled in a program of 
study.
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Table 31. Comparison of level of education between the general population of 
midwives and the respondents of this survey 
Level of education 
completed in general 
population of midwives 
(Pohatu, 2002) 
Number (%)  Level of education 
completed or currently 
being undertaken in 
population of survey 
respondents 
Number 
(%) 
Bachelor degree 
P  Postgraduate certificate or 
diploma 
Masters 
PhD 
886 (39.2%) 
237 (10.5%) 
77 (3.4%) 
8 (0.4%) 
Bachelor degree 
P  Postgraduate certificate or 
diploma 
Masters 
PhD 
7 (13.0%) 
6 (10.5%) 
18 (33.8%) 
2  (3.0%) 
6.0 Use of Internet 
6.1 Location for Internet use 
Respondents were most likely to use the Internet at home (Table 6). The only respondent, 
who did not have access to the Internet at home, had access at work. This respondent 
planned to become connected to the Internet at home in the next year or two. Loy (2001a) 
found that 95 per cent of midwifery respondents had access to the Internet at home, 
whereas 55 per cent of GPs in one New Zealand study had home Internet access 
(Eberhart­Phillips et al, 2000). One could say this shows that this particular group of 
midwives have embraced the Internet enthusiastically. However, just because the Internet 
is accessible at home does not necessarily mean the midwife uses it. Indeed, I failed to 
ask midwives how accessible the Internet was at home. Judging by my experience despite 
having a computer with Internet connection it is not always easy to obtain access to the 
computer, because of competition with other members of the family. Seven respondents 
identified barriers to use of the Internet at home other than those listed. I can only 
surmise that battling other members of the family for the computer is one such barrier.
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6.2 Definition of ‘place of work’ 
Respondents who identified as solely self­employed LMC midwives were most likely to 
use the Internet at home. This result was expected because one could anticipate that many 
self­employed midwives would define their place of work as their home, and thus use the 
Internet for work purposes at home. However, the questionnaire did not provide a means 
for self­employed midwives to clarify what their place of work was, so this made it 
difficult to say anything about the way respondents used the Internet at work. 
There were more respondents with access to the Internet at work than I expected (58.8% 
respondents) (Table 11). But then, I had mistakenly thought of ‘work’ as meaning an 
institution such as a hospital or university/polytechnic. I had completely forgotten about 
the self­employed midwives.  However when one broke down the categories of 
respondents to hospital and employed midwives as well as midwifery managers, 61 per 
cent (n=18) respondents had work access. This is a favourable result compared to the NZ 
GPs of whom only 36 per cent had access to the Internet at work (Eberhart­Phillips, 
2000), and slightly better than UK midwives, of whom 55 per cent had work access. 
6.3 Use of Internet at work 
Respondents who used the Internet at work were most likely to find it reasonably easy to 
search for information (Table 14), and more likely to integrate information found on the 
Internet into their practice (Table 17). These results lose impact when one remembers that 
some respondents would be defining their place of work as home.
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If I had been able to access a greater population of midwives, the results may have been 
different. The very method of recruitment excluded midwives who did not have access to 
the Internet. Forty eight per cent of respondents had a work e­mail address (Table 9). 
However, this may have included lecturers who are all likely to have work 
e­mail addresses. 
6.4 Frequency of Internet use 
Respondents were more likely to access the Internet daily (Table 7). This is more 
frequent than the general Internet population of New Zealand, of which 79 per cent use 
the Internet once or twice weekly (Statistics New Zealand, 2000). This frequency of use 
also appears to be more frequent than the UK midwives, of whom 22 per cent use the 
Internet on a daily basis (Loy, 2001a). It is also more frequent than the NZ GPs, of whom 
only 30 per cent accessed the Internet at least weekly for work purposes (Eberhart et al, 
2000). 
6.5 Reasons for use of Internet 
I found it very interesting that respondents were more likely to use the Internet for an 
equal combination of work, study and personal reasons (Table 8). I somehow imagined 
that work would be the greatest reason for Internet use, however this reflects that the 
Internet is becoming more a part of every day life. Loy (2001a) found that the UK 
midwives who participated in his study mainly used the Internet for work purposes. It has 
been my personal impression that the Internet is used more widely in New Zealand
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compared to the UK. Maybe that is because of New Zealand’s comparative isolation in 
the world? 
Over the three locations of work, institution of study and home, the three main reasons 
for using the Internet were about finding information (Table 15): satisfying a specific 
information need (n= 29.3, 54.25%); keeping up to date (n= 20.3, 37.59%); satisfying a 
specific information need for a woman (n= 16.3, 30.18%), which corresponds to Loy’s 
(2001) findings. I imagined that one main reason would be for communication, however 
overall it was the fourth major reason for using the Internet. Maybe midwives are not 
familiar enough with the Internet as a vehicle for communication and collaboration, and 
need to explore this facility further. Maybe, they are quite content with traditional 
methods of communication. 
Loy (2001a) writes that very few respondents in his study used the Internet to supply 
information to clients.  This was not the case with respondents in this study because over 
half of the respondents searched for information for women at home (see Table 15). The 
difference between British midwives and midwives in New Zealand may be explained by 
the fact that midwives in New Zealand are LMC midwives. This involves providing 
information for clients which is an integral part of midwifery practice. Again, it may be a 
different story if a larger population of midwives is surveyed.
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6.6 Barriers to use of the Internet 
As expected, the main barriers to use of the Internet were time and training (Table 16). 
Time is always an issue for midwives what with managing work demands; professional 
development obligations including the development of a professional portfolio, 
Midwifery Standards Review and further education; as well as personal and family 
commitments. 
I was surprised to see that training was only identified as a barrier by 18.51 per cent of 
the respondents. I expected to see that percentage to be higher. But then again, this 
population is heavily involved in tertiary education and motivated to use the Internet, so 
this may explain their level of skill. I suspect this result would be much higher if a greater 
population of midwives were accessed, especially midwives who do not regularly use the 
Internet. Increasing Internet training for midwives and health professionals remains a 
constant theme in literature (Loy, 2001a; Sinclair, 2001; Jadad, 1999). Meanwhile, few 
respondents had been offered training at work or their institution of study. This is a 
concern because no doubt there are midwives who would benefit from training, and for 
Internet resources to be effectively employed, midwives need to be skilled. Thus, I would 
concur with Loy (2001a) who calls for employers and training providers to improve 
opportunities for midwives to explore Internet resources. NZCOM is providing an 
Internet workshop for midwives at the next Bi­anneal NZCOM conference in July 2002.
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One must remember that these respondents had 100 per cent access to the Internet so data 
collected about barriers may be different when a larger population of midwives is 
surveyed, including those midwives who do not have access to the Internet. 
6.7 Online education 
There appears to be little online midwifery education, either being offered or taken up. 
Only three (5.5%) respondents have enrolled in an online program, and eight (14.9%) 
respondents used the Internet to deliver lecturers, tutorials, or counselling. I believe in 
New Zealand that there is a real need for online post­graduate education. Admittedly, one 
of the big advantages of post­graduate education is the face­to­face networking midwives 
do when they meet up for class. However, I consider that they can still benefit from e­ 
mail and synchronous networking. 
Online education would be particularly beneficial to rural midwives who live some 
distance from education providers. The extra cost of flights and accommodation are all 
factors that midwives have to carefully consider before they embark on a postgraduate 
program of study, as well as time away from their practice may mean they lose revenue 
from missing a birth. 
6.8 Information found on the Internet 
The information found on the Internet at work, institution of study and home was mostly 
clinical. It was used mostly for teaching and learning. This is not unexpected as 16 
respondents were lecturers, and 33 respondents were enrolled in a program of study.
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However, it suggests that these midwives are very enthusiastic about furthering their own 
level of knowledge and sharing it with students and colleagues. 
7.0 Consumers and the Internet 
7.1 Use of the Internet by consumers 
Over half (n=38, 70.4%) the respondents were aware of an increase in use of Internet by 
women, and had talked to women about information found on the Internet (see Table 19). 
This result contributes to the evidence that the Internet is being utilised by an increasing 
number of consumers. This compares to 65 per cent and 50 per cent respectively, in the 
study of UK midwives (Loy, 2001a). The NZ study of GPs (Eberhart­Phillips et al, 2001) 
found similar results:  71 per cent of GPs had patients who had sought medical 
information from the Internet, and 56 per cent GPs spoke to at least two to five patients 
per month about the Internet. 
7.2 Quality of information found on the Internet 
The issue of quality of information found on the Internet continues to be debated. In this 
study (Table 20), the greatest number of respondents (n=33, 61.2%) felt that information 
was of good to average quality. Concern about quality of information found on the 
Internet is shared by NZ GPs, of 45 per cent of whom were anxious about incorrect or 
inadequate online information. 
Just under half (n=23, 42.7%) of the respondents were able to critique information found 
of the Internet reasonably well (Table 23), which invites the questions about how they do
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that. What training have midwives had to enable them to critique information found on 
the Internet? This population may be able to critique information, but what about those 
midwives (37.1%) who cannot critique information given that the Internet is used widely 
for work. This may be problematic. What are the implications for the profession if 
midwives are acting on inaccurate information found on the Internet, or are analysing the 
information inappropriately? Should consideration be given to what resources/training 
can be provided to help midwives who are not able to critique information found on the 
Internet? Maybe, the likes of NZCOM should think about providing links to quality web 
sites from its web page. 
7.3 Impact of consumers accessing information on the Internet 
Consumers accessing Internet information appears to be having an effect on the practice 
of health professionals (Table 24). In this study, 32 (65.3%) respondents indicated that 
consumers accessing information on the Internet has had an impact on midwifery 
practice, although 17 (37.0%) felt it had had an effect on their own personal practice. 
There was some ambivalence about the effect of consumers accessing information on the 
Internet (Table 24). Three (6.4%) respondents were concerned about the impact on 
midwifery practice and 21(44.7%) were unsure about the impact. Nevertheless, there 
were respondents who were positive about the impact (n=23, 44.7%) It is difficult to 
place too much credence on these results because only 22 (40.74%) participants answered 
this question.
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In a similar study, 25 per cent New Zealand GPs said that the Internet had already 
changed the way they practised medicine, and nearly two­thirds of the respondents were 
positive about these changes (Eberhart­Phillips et al, 2001). The GPs who voiced 
concerns about the effect of consumers accessing information on the Internet identified 
their concerns as being the effect on the patient­doctor relationship; incorrect or 
inadequate information, resource implications and undermining of trust between patient 
and doctor (Eberhart­Phillips et al, 2001). This study did not ask midwives to identify 
exactly what their concerns may be. 
On the whole, there is not a feeling of respondents feeling threatened by consumers 
accessing information on the Internet (Table 24). One respondent in the New Zealand 
GP’s study stressed that a ‘highly informed patient is only a threat if the doctor­patient 
relationship is based on the biomedical model and is not patient­centred’. I would hope 
that midwives welcomed the opportunity to source another avenue of providing 
information to women, as midwifery practice in New Zealand is based on the premise of 
informed choice and consent for each woman and partnership (NZCOM, 1993). 
The wording of the survey may have been ambiguous. I asked the question ‘how did you 
feel about the impact of consumers accessing health information on the Internet has on 
midwifery practice’. One answer could have been that the respondent was ‘concerned’ 
about the impact. I could have used ‘negative’ instead because the respondent may have 
been concerned that women were not using the Internet enough, rather than being 
concerned about the effect on midwifery practice.
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7.4 Advertising services on the Internet 
Respondents were unlikely to gain clients through the Internet (Table 25). Of the 
respondents who had gained clients through the Internet (n= 10, 20.9%), it was most 
likely to be via the NZCOM ‘Search for a midwife’ web site (n= 9, 47.4%). Indeed, 20 
(38.46%) respondents had their details posted on the web site (Table 29). This finding 
should be of interest to NZCOM, but as yet I am unaware of an evaluation of the 
effectiveness of this facility. Just as exciting is the finding that eight midwives (15.1%) 
have their own web sites (Table 29), and half (n=4) of these respondents have gained 
clients through their web site (Table 25). This is quite an achievement for midwives 
considering the time, financial and computer ‘savvy’ that is required to produce and 
maintain a web site. This compares favourably with the NZ GPs, nine per cent of which 
were involved with their own web site (Eberhart­Phillips et al, 2001). As midwives see 
that utilising the Internet for advertising and marketing is feasible and that colleagues are 
acquiring clients through this avenue, then more midwives will adopt the Internet for this 
purpose (Rogers, 1995). 
7.5 Midwifery care delivered through the Internet 
The majority of respondents did not deliver midwifery ‘care’ via the Internet (Table 26). 
Advice (n= 6) was delivered mostly two to three times per year (n= 4). The recipients 
were mostly clients of the respondents (n= 6). However, there were four instances of 
recipients giving advice to unknown women who had approached them via the Internet 
and e­mail. Three respondents indicated they gave other forms of care, however invalid
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data was generated by the web survey. This was disappointing because it would have 
been interesting to find out what other form of ‘care’ was given. It will be worth 
repeating this question in a few years time to see if the instances of ‘care’ given via the 
Internet have increased. This method of communicating and practice may increase in its 
appeal to both women and midwives; especially to women who are isolated in rural and 
remote areas, and midwives who use up a lot of time and financial resources to provide a 
service to these women. Nevertheless, the ethical and legal issues involved with 
providing care via the Internet need to be thoroughly explored, so that midwives can be 
confident that this area of their practice meets required standards. 
8.0 E­mail discussion lists 
Just over 28 (50.0%)) respondents have experienced e­mail discussion lists (Table 27). 
This is an encouraging result but again has to be viewed with caution because of the 
nature of this population of midwives. It is a higher percentage than found by Loy (2001). 
Respondents mostly experienced the New Zealand Midwives List. The advantages and 
disadvantages identified by respondents mirror those of Internet scholars (Murray, 1997; 
Rojo, 1995). Some of these disadvantages just go to show that ‘you cannot please all of 
the people all of the time’. However, in my view e­mail discussion lists have a part to 
play in midwifery practice, which is substantiated by eight (28.57%) respondents who 
indicated that their practice had changed as a result of e­mail discussion.
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9.0 Internet resources 
9.1 Uptake of Internet resources 
There was a high level of uptake of Internet resources (Table 28). The least utilised were 
support groups (n= 7, 13%) and online tutorials (n= 7, 13%). As for resources that would 
be useful to access in the future, the respondents were overwhelmingly enthusiastic about 
being able to access a wide range of resources, including education forums, 
E conferences and ‘the more the better’. Electronic claiming (n= 31, 30.32%) was 
perceived to be a useful resource for the future. I would not expect that result to be much 
higher than it was because it would only be LMC midwives who would be interested in 
electronic claiming. There was no mention of wanting other Internet capabilities such as 
being able to access laboratory reports via the Internet or increasing women’s access to 
midwives via web sites. A future survey or interview could investigate this further to 
ascertain how much knowledge midwives have about these potential functions, and 
whether they seen to be desirable resources. 
9.2 Online databases 
The large majority of respondents had accessed online databases (n= 48, 88.9%) 
(Table 30). The most commonly used databases were Cochrane (n= 43, 81.2%); Medline 
(n= 42, 79.25%) and CINAHL (n= 36, 66.6%). The least likely database to be used was 
ERIC (n= 8, 15.1%). This response compares very favourably with a group of GPs in 
New Zealand who were surveyed in 1999. Just under half of the GPs ( 42%) knew about 
the Cochrane database, but only 15 per cent of the GPs had used it (Kerse et al, 2001).
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The majority of respondents found the databases easy to use (n= 40, 80%) although there 
were some who did not find them easy (n= 10, 20%). There were a surprising number of 
respondents interested in the MIDIRS database, which is a midwifery­specific database. 
Twenty­one (36.63%) respondents had experience of the database, and 25 (83.3%) were 
likely to use it in the future. I believe this shows real commitment to providing evidence­ 
based care because it is expensive for New Zealand midwives to sign up for this resource, 
over NZ$200 per year. That commitment is further displayed by respondents who use 
databases such as Cochrane, that are considered to provide high standard evidence and 
information (Dickson, 2000). 
9.3 Suggestions for future online resources 
Respondents cited a number of favourite web sites from databases such as CINAHL to 
web sites belonging to organisations such as Midwifery Today and La Leche League. As 
for resources they would like to see made available, respondents made quite a few 
suggestions that would be useful for professional bodies for instance NZCOM and 
providers of education, to consider further. Respondents wanted networking resources to 
be made available, including hospital midwives to be able to network with other hospitals 
and a network for rural midwives. Respondents also wanted professional resources made 
available such as free Cochrane database access and access to other databases; online 
newsletter, both local and national from NZCOM; up to date midwifery text book, and 
publications focusing on topics relevant to midwives; British Journal of Midwifery. 
Educational resources were requested including an online mentoring system; interactive
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clinical scenario; New Zealand midwifery educators’ forum; midwifery management of 
specific aspects of care; online education sessions that can be used for portfolio, 
especially for rural midwives. Specific information was requested to be online such as 
drug information; interactive clinical scenarios, and the ability to order equipment from 
suppliers in NZ. One midwife was aiming to develop her web site so that it would be 
more comprehensive on breech birth. Another respondent wanted to be able to access the 
Internet from work. 
10.0 Conclusion 
This chapter has discussed the results of a pilot study that has explored the use of the 
Internet by midwives in New Zealand. Several issues have been explored including 
results and problems with recruitment, sampling and response rates. Also discussed has 
been respondents’ use of the Internet, as well as the effect on midwifery practice of 
consumers accessing the Internet. Finally, the chapter has explored the respondents’ use 
of Internet resources. 
This discussion has led to a number of recommendations that can be accessed in the next 
chapter. The following chapter will deal with issues that have arisen from the results of 
the study, and make recommendation for further research. The chapter will also make 
recommendations for the provision of Internet resources by leaders of the midwifery 
profession, employers of midwives as well as providers of midwifery education.
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Chapter Six 
Issues for further consideration 
1.0 Introduction 
This chapter considers the issues raised by the results of this pilot study. It will discuss 
the limitations of this study and outline the requirements for a larger national study to 
clarify issues such as the difference in Internet use according to the midwifery role. 
Recommendations regarding the provision of Internet resources will be made for leaders 
of the midwifery profession in New Zealand, as well as midwife employers and providers 
of education. Finally, suggestions will be made for further research. 
2.0 Pilot study 
2.1 Need for national study 
This pilot study has shown that there is a small population of midwives in New Zealand 
who regularly use the Internet for searching information, which they utilise in their 
professional practice, and pass onto colleagues and midwifery clients. Midwives in this 
study are utilising Internet resources such as e­mail discussion lists, personal web sites 
and online newsletters. They are also very enthusiastic for as many resources as possible 
to be made available on the Internet such as electronic claiming, midwifery education 
programs and online mentoring.
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Unfortunately, I did not obtain the response to this study that I expected, so to attain a 
clearer picture of how the general population of midwives is using the Internet, a national 
survey needs to be carried out. This pilot study cannot be relied on to give an accurate 
picture because it attracted such a small sample. The sample was made up of midwives 
who used the Internet, and did not include those who did not use the Internet so this does 
not provide a true picture of what is happening in New Zealand. It is important that 
information is obtained from midwives who do not use the Internet, because only then 
can one develop a strategy for encouraging and aiding midwives to adopt the Internet. 
In order to capture data from midwives who do not use the Internet as well as those who 
do, a paper survey would need to be administered, as opposed to a web­based survey. The 
most effective way of reaching all practising midwives would be through the Nursing 
Council of New Zealand. The Council gathers contact details from midwives when they 
apply for their annual practising certificates. 
2.2 Level of education and the use of the Internet 
One potential bias in this study was the group who were sent the original e­mail 
information letter. The information e­mail was sent to a large proportion of midwives 
who were either colleagues working in educational institutions, or involved in post­ 
graduate education like myself. Thus, the limitation of the recruitment method to this 
study was the level of educational attainment of the respondents. Over half of the 
respondents had some kind of post­graduate qualification, including 18 (33.33%) at 
Masters level.
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3.0 Topics of information found on the Internet by midwives 
The information found on the Internet at work, institution of study and home was mostly 
clinical. The implication for the leaders of the profession is to look carefully at the topics 
of information that midwives are researching. This data can be utilised as a framework 
for information and links provided on their web site. It also provides a structure for me as 
writer of the column about Internet resources, to focus on web sites that deal with these 
topics. 
I believe that developments of Internet resources need to come from NZCOM because it 
is at the heart of the midwifery profession in New Zealand. It has a pivotal role in the 
development of midwifery practice, education and standards of practice, and is one of the 
major leaders of the profession. Any development of Internet resources would benefit the 
profession because a large number of midwives, approximately 2000, belong to NZCOM 
(Anderson, 2002). NZCOM is currently considering a proposal from MIDIRS about 
access to MIDIRS online resources (Campbell, 2002). In return for a one­off payment, 
MIDIRS will provide NZCOM members with access to all its online resources. This 
would allow midwives to access the MIDIRS database and professional portfolio. 
Currently the quarterly digest is only available by post but there are plans to make it 
accessible online (Fisher, 2002). The provision of these resources would be very 
important in view of the way midwives use the Internet, and the resources they want 
made available.
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It would not be too costly to administer a simple survey to midwives via the NZCOM 
newsletter. Another way to obtain information about members’ access to the Internet 
would be to ask for their e­mail address when they renew their yearly membership fees. 
NZCOM are weighing up the advantages of access to the MIDIRS resources, which 
would be particularly attractive to midwives who practise in rural and remote areas, 
compared to the disadvantages which is mainly the financial cost. There are indications 
that the Internet is being employed by an increasing number of midwives, such as the 
midwives enrolled in post­graduate programs, who would have access to the Internet 
provided by an educational institution. It has been my personal observation as a member 
of the 2002 NZCOM Conference Committee, that nearly all the midwives registering to 
attend have an e­mail address. NZCOM are questioning whether it is financially viable to 
spend such a large amount of money when it is possible only a few midwives use the 
Internet. My recommendation to NZCOM will be to purchase the MIDIRS contract as an 
investment for the future to encourage more midwives to use the Internet, and maybe 
even attract midwives to become members of NZCOM. 
4.0 Time­saving strategies 
Time is the greatest barrier to the use of the Internet. It will take creative thinking by 
employers, institutions of education and professional bodies such as NZCOM, to either 
free up time for midwives to develop Internet­searching skills or look at alternative ideas 
for timesaving. Disseminating details of useful web sites, such as the column I write in 
the twice­yearly NZCOM Journal is a useful timesaving strategy. Links to further web 
sites is another useful strategy (Stewart, 1998a; Stewart, 1998b; Stewart, 1999a; Stewart,
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1999b; Stewart 2000b; Stewart, 2001; Stewart 2002a). NZCOM could look at providing 
access to useful sites on its own web site. Thus, midwives will know that if they go to the 
NZCOM web site they’ll be able to access information which saves them valuable time 
searching for the information. Not only will NZCOM be saving midwives time, it will 
also ensure that it is providing its members with quality information, thus increasing the 
quality of care provided by midwives to women. 
Training has not been an issue for the midwives who responded to this survey. However, 
my experience as an educator has indicated there is a need for training in the use of the 
Internet. Thus, employers and institutions of education need to look at how they can 
provide training for those midwives who require it. 
5.0 Provision of evidence­based information 
5.1 Recognition of the importance of evidence­based practice 
It was not the remit of the study to investigate what midwives thought about evidence­ 
based practice, however it is interesting to note that few respondents made mention of 
evidence­based practice although they did talk a lot about keeping up to date. I believe 
that in a future study it would be important to pay more attention to evidence­based 
practice because of the growing role the Internet is playing in providing access to 
evidence­based information and guidelines. It may be that as part of a national study a 
subset of those surveyed could be interviewed on a one­to­one basis or in a focus group. 
One would then be able to investigate midwives’ attitudes and understanding in greater 
depth than one can in a ‘do you, don’t you’ survey approach.
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5.2 Access to sources of evidence­based information 
In this day and age when there is a large emphasis on evidence­based practice, I believe it 
is vital that midwives are provided with easy access to sources of evidence such as the 
Cochrane database. Indeed, one respondent commented that she would like free access to 
the Cochrane database. NZCOM have already recognised the importance of this in its 
Quality Development and Maintenance Plan 2001­2003 (Guilliland, 2001b). The Plan 
incorporates the objective of developing ‘efficient electronic search capability to support 
the promotion of best practice/evidence based practice, particularly for self­employed 
midwives without a practice base’. I would suggest that the funding for professional 
development provided by the Ministry of Health via the new contract with NZCOM 
(Guilliland, 2001b) could be exploited for this purpose. 
Information about where to look for evidence­based information and guidelines on the 
Internet needs to be disseminated to midwives, especially those who are not familiar with 
the Internet. This is my aim in writing the regular Internet column in the NZCOM 
Journal. Training will also need to be provided for midwives in the use of databases, 
especially if they are linked to the NZCOM web site. 
6.0 Networking 
6.1 Communication and collaboration 
One of the main uses of the Internet is for communication and collaboration, although not 
to the extent I had expected. Midwives in this study are requesting further networking 
opportunities. Respondents in this study have identified the need for an educators’ forum;
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a network for rural/remote midwives; and connection between hospitals for the hospital­ 
employed midwives. The potential is for a number of small networks to develop. I feel it 
is important that these networks are national and coordinated from one source. NZCOM 
is in an ideal position to be able to do this. Specific networks via e­mail discussion 
groups, bulletin boards or even a synchronous chat facility can be made available from 
the NZCOM web site. However, I believe that it would be vital that someone was given 
the job of overseeing these facilities, so that they could be properly marketed and 
advertised, regularly monitored and evaluated. What needs to be avoided is the situation I 
encountered undertaking this research with the ‘search for a midwife’ facility in which 
the e­mail details had not been updated. 
6.2 Online mentoring 
One respondent mentioned that she wanted online mentoring to be made available as a 
resource. The requirements for a mentor are that she “listens, challenges, supports and 
guides another midwife’s work” (NZCOM, 2000). There are those who would argue that 
this is definitely possible via e­mail and the Internet. Indeed, this was how the 
relationship worked between my research supervisor and myself whilst I was undertaking 
this study. Another point of view is that a mentor should be physically close by, 
especially to support the mentoree when she is caring for a woman in labour. Maybe the 
answer is for the mentoree to have several mentor relationships: one with a midwife who 
is able to support her with her physical presence, and another with an experienced 
midwife by e­mail and the Internet. Thus, the mentoree would be able to have a mentor
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relationship with an experienced midwife anywhere in the country. This is an issue that I 
suggest needs to be discussed in a national forum. 
6.3 E­mail discussion lists 
Although e­mail discussion lists are being utilised, in particular the New Zealand 
Midwives e­mail List, half the respondents in this research did not belong to a discussion 
list. Midwives are either unaware of e­mail discussion lists and their advantages, or have 
chosen not to join a discussion list. Further research is required to find out why midwives 
are joining or not joining discussion lists; what they perceive to be the advantages and 
disadvantages; how they use the discussion lists; and what are the themes in discussion. 
6.4 NZCOM Newsletter and Journal 
Further practical implications for NZCOM are to make local and national newsletters and 
journals available via the Internet and e­mail. This would reduce the costs incurred by 
printing paper copies. The Otago region has just released its first local newsletter by 
e­mail (Thomson, 2002). Another important implication is that electronic availability will 
increase NZCOM’s international profile. Most likely it is difficult to access the NZCOM 
journal and newsletter overseas, so having it made available via the web site would allow 
the international midwifery community to keep in touch with midwifery developments in 
New Zealand. It would also give New Zealand midwives the opportunity to disseminate 
their work further a field.
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7.0 Electronic claiming 
Electronic claiming is being developed which is encouraging, although it appears to be a 
slow process. It is important that the political will is behind electronic claiming because 
midwives have identified that they want it to happen. 
8.0 Online midwifery education 
Education providers are facing the challenge of how they can provide post­graduate 
education or professional education via the Internet. Rural midwives especially have 
indicated they want online education sessions and networking. This may include 
interactive clinical scenarios, which can be used as evidence of professional development 
in portfolios as part of the process of acquiring a competency­based practising certificate. 
Whilst the advantages of face­to­face contact will be lost, midwives can utilise all the 
facilities of the Internet including e­mail, bulletin boards and synchronous chat. The 
conversations I have had with rural midwives have indicated that there is a great need for 
educational institutions to take this approach to post­graduate education. I believe that 
even urban midwives will favour this approach. Even if the midwife is physically close to 
an educational institution, work commitments may preclude her from attending 
classroom sessions. The Internet allows flexible education that can be utilised at the 
midwife’s convenience.
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9.0 Critiquing information found on the Internet 
Nearly half the survey respondents felt they could not critique information very well, 
which suggests some lack of skill was being acknowledged. Further research is required 
to find out what training if any, midwives have received and what guidelines they follow. 
For those midwives who are unsure about their ability to critique Internet information, 
training and guidelines need to be provided. This is very important if midwives are 
incorporating information found on the Internet into their every day practice. This is a 
service that NZCOM or educational institutions should provide, as should employers as 
part of Internet training programs for employees. 
10.0 Consumers and the Internet 
10.1 Midwives’ feelings about consumers accessing information on the Internet 
There were mixed feelings about the impact of consumers accessing information on the 
Internet. Further detailed questioning is required to find out exactly the concerns and 
doubts midwives have about the impact of Internet on their midwifery practice. Why do 
they have concerns and what are they? The same applies to those midwives who are 
positive about the impact on practice. Why do they feel so positive and what do they 
regard as the positive effects of women obtaining information from the Internet? 
10.2 Growth of e­health and midwives’ response 
The survey did not tackle in any depth how midwives feel about the growth of e­health, 
other than asking their attitudes to consumers accessing information on the Internet. The
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next step is to find out what midwives understand by e­health and how they see their role 
if any, in providing e­health. Do midwives even recognise that e­health is a growing 
phenomenon? I believe the midwifery profession must make sure other health 
professions, and consumers for that matter do not leave it behind. Therefore, I believe the 
midwifery profession in New Zealand must openly debate what it is doing about e­health; 
how can the midwifery profession exploit e­health to its advantage, and that of women 
and their families. 
10.3 Online midwifery care 
As yet, few midwives are providing midwifery ‘care’ via the Internet. It would be 
interesting to repeat the survey in a few years to see if this proportion has increased. 
Meanwhile, more in­depth questions need to be asked about what exactly constitutes 
online midwifery care and how it is given. Probably the best way of acquiring these 
answers is by follow­up interviews of midwives who have been involved in giving online 
midwifery care. What about the more visible applications of the Internet such as online 
consultation, blood pressure monitoring and so on. How soon will it be before these 
innovations are a feature of every day life?  How do midwives feel about these 
innovations and would they make use of them if and when they become available for 
use? These questions can be explored in future research. 
10.4 Online question/answer service 
NZCOM may need to consider whether it is desirable or practical to offer an information 
service for consumers, where women can ask online questions pertaining to pregnancy
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and childbirth. This particular service would have resource, legal and ethical implications 
but I believe it should be considered. It would be another way of ensuring that women are 
receiving information that they utilise in the process of making informed choices about 
their care. I must acknowledge that little work has been carried out regarding the legal 
and ethical issues of providing advice via the Internet, which must be taken into 
consideration when thinking about providing such as service. 
11.0 Advertising and marketing 
11.1 NZCOM ‘Search for a midwife’ 
Another area for discussion is advertising and marketing by midwives on the Internet. 
Clearly the Internet plays a part in this process because midwives are gaining clients via 
this avenue. The NZCOM  ‘search for a midwife’ is providing midwives with clients 
although as far as I am aware there has been no review of exactly how successful the site 
has been with regards to providing midwives with clients. A nation­wide survey would 
help to provide answers to this question. Another approach could be an audit of the 
midwives who are registered to the sites. 
It is my belief that the ‘search for a midwife’ site has been ‘sitting’ on the Internet with 
little attention being paid to it, and I believe it is time that the site was reviewed. When 
the site was originally developed, midwives were told that they would have to pay yearly 
amounts to keep their details on the site. However, I for one have never heard about the 
site since. Midwives must be asked what information needs to be updated. I would 
recommend that a campaign promoting the site to midwives should to be carried out 
because there are a large number of midwives who do not have their details advertised on
168 
the site. Even if midwives had to pay yearly, it works out to be an easier way of 
advertising on the Internet than having ones own web page. It would also provide 
midwives with another way of being able to contact each other. 
Having said that, it may well be midwives’ opinion that they do not need to advertise on 
the Internet – conventional methods of advertising are perfectly adequate. Do midwives 
have the business sense to utilise the Internet for marketing and advertising? Do they see 
advertising and marketing in the broader sense as a requirement, in particular self­ 
employed practice? Perhaps they see the need but do not know how to go about it and 
require guidance and training? These questions provide the basis for further research in 
the future. 
12.0 Midwives who do not use the Internet 
I believe it is important to find out why midwives are not using the Internet. Using the 
information gathered from those midwives, and Rogers’ (1995) theory of  ‘diffusion of 
innovations’, one could then develop a strategy that would encourage midwives to adopt 
the Internet. Rogers writes that adoption of innovations is a social process and that 
midwives will adopt the Internet if they see their colleagues having positive experiences 
with the Internet. One strategy would be for NZCOM to raise the profile of their web site 
and increase the amount of Internet facilities available. That would have the effect of 
persuading midwives to adopt the Internet themselves, because they see that NZCOM has 
embraced the Internet and displays a positive attitude toward it. Rogers (1995) also 
maintains that midwives will adopt the Internet more rapidly if they perceive the Internet
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as easy to learn and are given the opportunity to experiment with using it. The strategy 
here could be for employers of midwives, and educational institutions to offer computer 
facilities to midwives so that they could learn how to use the Internet and experiment 
with its use. NZCOM is doing exactly that during its biennial conference being held in 
Dunedin, during July 2002. I am facilitating a half­day Internet workshop on behalf of 
NZCOM, which will allow midwives access to a computer laboratory in Otago 
Polytechnic where they can spend several hours exploring resources on the Internet. 
13.0 Conclusion 
This chapter has dealt with issues that have arisen from this pilot study and made 
recommendations for further research, in particular a national survey of midwives in New 
Zealand and their use of the Internet. The chapter has also made recommendations for the 
provision of Internet resources for midwives. The second part of this thesis will address 
issues that have arisen from the research process, especially issues around the use of the 
Internet as a research tool. In the next chapter I reflect on the learning I have obtained 
during this project.
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Part Two 
Chapter Seven 
Reflections 
1.0 Introduction 
The process of carrying out a pilot study of a web survey has been very interesting and 
worthwhile in terms of learning. I believe it is just as important to reflect on the process 
of the research, as it is the results, especially as this method of research is new to 
midwives. This chapter will describe some issues that midwives need to consider when 
planning to use the Internet as a tool for survey research, as well as some of the lessons I 
have learnt whilst carrying out this pilot study. 
2.0 Web design 
2.1 Web designer/programmer 
The first problem I encountered was the setting up of the web site and process of data 
collection. My knowledge of computer programming was minimal and I relied heavily on 
the expertise of the web designer/programmer. I am left with the feeling that this is 
reasonable as long as the web designer is proficient and understands what the researcher 
is trying to achieve. However, it is important that the researcher has an understanding of 
the principles of Internet survey research because these principles do impact on how one
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designs the web survey. I knew what I wanted to achieve even though I did not know 
how to achieve it. 
2.2 Financial issues 
When employing a web designer it is vital to ensure he/she is expert in Internet 
programming and is familiar with the methods you are suggesting. My experience has 
reiterated that ‘you get what you pay for’. It is more cost effective to employ a 
professional Internet programmer who knows what he/she is doing rather than waste 
money and valuable research time with someone who is not so expert. In particular, it is 
better to over estimate your costs when applying for a research grant than under estimate 
because the initial set up costs can be expensive. The professional web designer that I 
employed cost $45NZ per hour. At that rate it is imperative that he/she gives you a quote 
so you know exactly how much the job is going to cost rather than the job costing more 
and more money as time goes on. The other issue is intellectual property. It is important 
that you work out with the web designer whose intellectual property the web site is. In 
my experience, the web designer considered the web site to be his intellectual property 
until I fully paid his bill. He also registered the domain under his name instead of mine, 
which theoretically meant he could do what he wanted with the web site. Another piece 
of advice would be to ensure the researcher signs a contract with the web designer so 
there is evidence of exactly what has been planned and agreed to.
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2.3 Web technology 
From a technological point of view, the survey worked very well. There were no 
problems with transferral of information from the web site and as far as I am aware, there 
were no problems with accessing the web site. What few comments I received were 
favourable. I was very pleased with its appearance and the ease with which respondents 
were able to operate the site. I think the key is to keep the site as simple with minimal 
graphics and ‘whiz bang’ technology. 
2.4 Data transfer 
As for data transfer, the process set up worked well. However, if this were repeated on a 
larger scale I would ensure that the site was programmed using CGI script so that data 
would be electronically transferred into a database rather than being entered by human 
hand. This would be less time consuming and more accurate. 
2.5 Technological problems 
The only problem appeared to be that midwives could not work out what the password 
was – seven midwives e­mailed me because they did not know the password. I am unsure 
why that was a problem because the e­mail information clearly contained the password. 
My thoughts are that the e­mail letter was not forwarded in its entirety, or that midwives 
did not realise the password was in the e­mail. One could argue that a password was 
unnecessary on this occasion. Nevertheless, I do believe that some sort of safeguarding is
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necessary for bigger surveys, especially if the web is available in the wider public 
domain. 
3.0 Recruitment 
3.1 Response rate 
The survey response rate was disappointing. This does not necessarily mean that the 
Internet is not a useful research tool, but rather that this method is not the best way of 
establishing how many midwives use the Internet.  I took a purist approach to recruitment 
and made no effort to recruit subjects other than by the official e­mail letter. I did not 
even make verbal reminders to colleagues who I knew had not completed the 
questionnaire. Quite possibly I would have recruited more subjects if I had advertised 
more widely. I could have advertised in midwifery and nursing periodicals such as the 
NZCOM Journal, as well as with conventional advertisements posted to hospitals, group 
midwifery practices and individual midwives. 
I was overly optimistic about the effectiveness of the electronic network for recruiting 
respondents to the study. I suspect there are small electronic networks throughout the 
country, the New Zealand Midwives’ List being one of them. As yet, this form of 
recruitment is not effective by itself. As more midwives become connected to e­mail, the 
networks will become larger and maybe this form of recruitment will turn out to be more 
effective in a few years’ time. In the meantime, some sort of centralisation of e­mail 
addresses such as an e­mail directory or database would be useful. Midwives would know 
they could find particular e­mail addresses at a certain point, although issues of 
confidentiality may need to be considered.
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I had always had my doubts about asking midwives to inform me when they had passed 
on the e­mail information letter. I have always been conscious that I was asking a lot for 
midwives to pass the information e­mail, let alone ask them to e­mail me a conformation 
letter as well. I would still employ this chain letter/snowball approach to recruitment of 
participants, but in conjunction with conventional methods. 
The method of recruiting respondents prevented me from being able to send out 
reminders, despite knowing that reminders increases response rate. Several colleagues 
whom I sent the survey to commented that they had not ‘got around to completing the 
survey’ and I feel that people like that would have benefited from reminders. I am not 
sure how I would manage that issue with a larger web survey. However, with a paper 
survey, it is possible to code the questionnaires so that reminders can be sent to those 
who had not completed them. It may be equally effective to carry out a telephone survey 
of those who did not return their questionnaires to find out the reasons for their non­ 
response. 
4.0 Web survey 
The web survey has been effective because of the lessons I have learnt. I remain 
committed to the idea of web survey because it makes data handling so much easier than 
with paper questionnaires. Nevertheless, I have accepted that it may not be the 
appropriate method of survey at this current time when there are still midwives who have 
little access to the Internet, and the electronic network of midwives is fragmented. I
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would concur with Dillman (2000) who maintains that a mixed method approach 
consisting of web and paper survey as well as interviews is by far the most effective 
means of gathering data. Web and paper survey can produce relatively superficial data so 
that an interview either face to face or by telephone, would aim to further develop the 
issues raised in a survey. 
5.0 Questionnaire development 
Utilising John Loy’s questionnaire as a framework for developing my own survey was 
helpful because it gave me ideas about areas and issues to approach. However, at times I 
fell into the trap of letting the questionnaire set boundaries, and restrict me in my 
thinking. I had the research tool all ready to run, but I could not see the whys and 
wherefores of the research. I felt at times as if I was ‘putting the cart before the horse’. It 
has been a very beneficial exercise to critique Loy’s questionnaire. I have learnt how to 
format a questionnaire and how not to ask questions. I believe that on the whole the 
modifications I made to the survey worked well and I acquired the data that I was 
seeking. 
I often became sidetracked into Internet issues such as cyberfeminsim and had to keep 
reminding myself that this pilot study was midwifery research, and had to be of relevance 
to the midwifery profession. However, this is where the pilot study has been valuable for 
me because it has provided me the opportunity to explore the wider issues so that now I 
am very clear about where I want to go in the future with further research.
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Another way I could have approached the development of the questionnaire might have 
been to have interviewed a cross section of midwives, or carried out a focus group. I 
could then have developed a questionnaire from the issues that arose from these sessions. 
This may have led to a questionnaire asking different questions from those that I did ask. 
But then again, that is the function of a pilot study – to show up weaknesses of a survey 
and allow an opportunity to improve the data gathering tool, in this case a questionnaire. 
6.0 Conclusion 
The Internet is a valuable tool for survey research. However, there are issues that the 
midwife has to consider before utilising this particular method such as design of the web 
site, recruitment of participants and development of questionnaire and research question. 
In the next chapter I will discuss the recommendations I make with regards to a national 
study of midwives’ utilisation of Internet resources in New Zealand. I will also describe 
the changes I would make to a future questionnaire.
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Chapter Eight 
Recommendations for future research 
1.0 Introduction 
This pilot study has enabled me to test a questionnaire designed to find out how 
midwives use Internet resources in New Zealand. In this chapter I will make 
recommendations for further research, which include changes to the original 
questionnaire. The original questionnaire is attached in Appendix Four. 
2.0 Method of research 
Mixed methods including paper and web survey plus interview should capture all the 
elements and issues that one is seeking. Interview could incorporate Internet facilities 
such as e­mail, bulletin board, synchronous chat or even video conferencing. I believe 
that interview would be a better method to use to capture data on the more complex 
issues of how midwives feel about advertising and marketing; the effect of consumers’ 
use of the Internet and the effect on their midwifery practice; what ‘care’ midwives give 
over the Internet, as well as legal and professional implications of this. An illustration of 
the inadequacy of questionnaire is that seven respondents indicated there were other 
barriers to their use of the Internet at home despite having access at home. It would have 
been interesting to know what other barriers exist to use of the Internet at home. I have no 
way of knowing because I did not ask the respondents to specify the reason, which may 
have become evident in an interview. The same applies to the question I asked about
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forms of midwifery care given via the Internet. Three respondents replied that they gave 
other forms of care via the Internet. I have no way of knowing what form that ‘care’ takes 
which quite intrigues me because I cannot think what it could be. In another survey, I 
would make sure I asked the respondents to describe other forms of ‘care’ given. 
3.0 Categorisations 
3.1 Categorisation of midwifery roles 
The more complex questions relating to midwives’ roles and their use of the Internet, 
such as the difference in the use of the Internet by hospital midwives compared to that of 
the self­employed midwife, remain unanswered. The major recommendation I would 
make for a national survey would be to ensure that midwives are only allowed to choose 
one main category of employment. As a result one would then be able to explore use of 
the Internet according to midwives’ definition of role. One would then be able to analyse 
use of the Internet according to midwifery role. Consequently one would be able to say 
that self­employed midwives ‘do this’ with the Internet compared to hospital midwives 
who ‘do that’ with the Internet. 
As for the multi­tasking that midwives carry out, further audit and research is required to 
find out if this is a trend throughout New Zealand or just for the midwives in this pilot 
study. As a midwifery lecturer, I am very interested to see that colleagues also carry out 
clinical practice in a variety of areas. I believe additional exploration into how midwifery 
lecturers practice in New Zealand would be most valuable. To further extend this would
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be to contrast how midwifery lecturers in New Zealand practice compared to lecturers in 
other countries such as Australia, UK and USA. 
3.2 Categorisation of location of employment 
The other major change I would make to a national survey is to make certain the question 
about rural and urban practice is a separate question from that of midwifery role. I would 
also make sure midwives are only able to answer to one option. I would also consider 
adding categories such as ‘provincial’ and ‘remote’. One of themes of this research is 
how rural midwives use the Internet, and this pilot study was unable to adequately answer 
this question because midwives were allowed to categorise themselves as both rural and 
urban midwives. 
3.3 Categorisation of information found on the Internet and how that information 
was used 
A further strategy I would employ in the future is to give midwives categories into which 
the information they find on the Internet could be placed, as well as how it is used. This 
would make analysis of this information easier. As it was, I was able to place the results 
into four categories – clinical practice, professional practice, information to women, 
teaching and learning. In order to develop the categories before the survey was carried 
out, I would aim to ask midwives in some form of pre­test such as a focus group. The 
categories I have developed may be adequate, or they may need adjusting slightly.
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4.0 Definition of place of work 
It is vital that one clearly defines terminology when one is developing a questionnaire. 
When I was developing questions about ‘place of work’, I did not consider the issue of 
place of work for self­employed midwives. This was one of the problems with using 
Loy’s questionnaire as a framework, and illustrates how important it is to check someone 
else’s instrument for applicability in the New Zealand setting. Midwives in the UK are 
mostly hospital­employed so their place of work is chiefly the hospital. I did not 
differentiate in the questionnaire between midwives working in a hospital, at home or at 
‘rooms’. I also did not consider the issues of ‘employed’ LMCs. I automatically thought 
of employed LMCs as being employed by a hospital. Nevertheless, other employers such 
as community groups also employ LMCs. So the midwife’s place of work may be a 
community health centre. In a future questionnaire, I would ensure that respondents 
specify what they define as their ‘place of work’ and exactly what is their status of 
employment. 
5.0 Institution of study 
Another area of confusion that even affected me at times was the section about study. I 
feel that it was easy for respondents to become confused between ‘place of study’ and 
‘for study’. The confusion had the potential to be further increased for lecturers whose 
place of work was an institution of study. In a future questionnaire, I consider it 
important for questions to be more specific so one could make conclusions about use of 
the Internet for study as well as at the institution of study.
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6.0 Teaching via the Internet 
Few midwifery lecturers appear to be utilising the Internet in their teaching role. 
However, the wording of the question was difficult because the three elements I asked 
about are different activities – lectures, tutorials and counselling. For example, how 
would one define ‘counselling’? This is a very different activity to providing a lecture. 
Further research will be required in order to explore this in more depth and gain a more 
accurate picture of how lecturers are using the Internet nationally. 
7.0 Conclusion 
There is no doubt that the Internet is an innovation whose influence is growing steadily in 
our every day lives, especially those of us who live in the ‘developed world’. In 
particular, there has been an acceleration of e­health that includes provision and sharing 
of information. Health professionals and consumers alike are taking advantage of this 
capability of the Internet. The growth of health consumers utilising the Internet for 
obtaining information and support from fellow health consumers has been exceptional. 
Health professionals are becoming aware of this phenomenon and are beginning to 
explore how they can make use of it. There are other aspects of e­health being developed, 
for instance online patient notes, interactive consultations and physical monitoring of 
health including blood pressure checks. 
The Internet has a role to play in the provision of evidence­based practice, which is 
currently driving health care. Health professionals and consumers are able to access
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resources on the Internet, including databases that provide evidence­based information 
and evidence­based clinical guidelines. 
This is the background to my interest in how midwives in New Zealand use the Internet. 
Midwives are beginning to recognise the potential of the Internet for communication and 
collaboration, support and sharing information with colleagues and clients, as well 
development of every day practice such as marketing and advertising. I believe it is 
essential that midwives fully explore how they can exploit the facilities of the Internet so 
that the midwifery profession is not left behind by other health professions such as 
medicine, who are already proactively developing its resources. 
In order to establish the degree of use of the Internet by midwives in New Zealand, a pilot 
study was carried out to survey midwives. This pilot study tested a questionnaire and also 
the use of the Internet as a tool for research. The questionnaire was based on one 
developed in the UK and was modified for use in the New Zealand context. The survey 
was posted on a web site on the Internet. Midwives were invited by e­mail to complete 
the questionnaire in a snowball method of recruitment. The data gathered was nominal 
and descriptive statistics were used to analyse the data. 
The survey only attracted 54 respondents, nevertheless that is likely to be because of the 
e­mail snowballing method of recruiting midwives to the survey. This does not 
necessarily mean the Internet is inappropriate as a tool for research, but in this case it 
would have been more effective to gather information using traditional methods of
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recruitment and survey. The Internet will become increasingly effective as a tool for 
research as more people become familiar with it. In the meantime, it is recommended that 
the Internet is part of a mixed methods approach, for example used in conjunction with 
face­to­face interview. 
This pilot study has shown that there is a population of midwives in New Zealand who 
regularly use the Internet for searching information, which they utilise in their 
professional practice, and pass onto colleagues and midwifery clients. Midwives in this 
study are utilising Internet resources such as e­mail discussion lists, personal web sites 
and online newsletters. They are also enthusiastic for as many resources as possible to be 
made available on the Internet such as electronic claiming, midwifery education 
programs and online mentoring. However, because of the nature of convenience sampling 
and the study being so small, it has been impossible to make any generalisations about 
the general midwifery population. 
A national survey is required to provide a more detailed picture of midwives’ use of the 
Internet in New Zealand. A national survey will show if the results of this study are 
biased, in particular because the respondents had a high level of education. It is also 
necessary to gather data from midwives who do not use the Internet, which is an area this 
study did not address. It is important to ascertain the national usage of the Internet 
amongst midwives because the information will help the leaders of the profession such as 
the NZCOM, employers of midwives, and providers of midwifery education programs to 
decide what Internet resources are appropriate and cost­effective to provide midwives.
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The main barrier to the use of the Internet is lack of time. The challenge for leaders of the 
profession is to look at ways of either freeing up time for midwives to build up their 
Internet skills or of developing timesaving strategies. Training also needs to be provided 
for midwives who need to become familiar with the Internet, although this was not an 
issue for midwives in this study. A national study would determine the scale of training 
required for midwives. 
The midwives in this study have identified a number of resources that they feel would 
benefit their practice, especially those midwives who live in rural and remote areas. 
NZCOM and other organisations such as education providers would do well to take heed, 
especially when it comes to providing resources that disseminate evidence­based 
information that midwives can pass onto their clients and integrate into their practice. 
Midwives are aware that consumers are utilising information on the Internet, and are keen 
to access the same information to disseminate to their clients. Training may need to be 
provided so that midwives are very confident about their ability to critique information 
found on the Internet. 
Midwives are becoming aware of the potential of the Internet in their midwifery practice. 
However, there are opportunities that midwives can continue to explore. One potential 
that midwives could exploit to a much greater extent is advertising and marketing of their 
services. As e­health grows in popularity, midwives need to keep up with the latest
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advances in Internet technology so as not to be left behind by other health professionals 
and consumers. 
In many ways this study has produced more questions than answers. However, I am 
convinced that the Internet will continue to expand and progress, and midwives will find 
it plays an invaluable role in their every day practice. I am also certain that increasingly 
midwives will recognise the potential of the Internet as a tool and source of research. If I 
have generated information that has either gone some small way to assist midwives in 
their use of the Internet, or make use of the Internet as a tool for research, then I will be 
happy that this study has been a success. For my part, I believe this study is just the 
beginning of my research journey that will continue to investigate how midwives can 
exploit the Internet to both their advantage and that of the women they care for.
186 
References 
Agnew, T. (1995). Nurses’ net assets. Nursing Times, 91 (40), 20­21. 
Anderson, Judy (NZCOM@clear.net.nz). (2002, April 23).Membership. E­mail to 
Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Anthony, D. (1996). Midwives on the Internet. British Journal of Midwifery, 4 (12), 
645­648. 
Bachman, J. & Panzarine, S. (1998).  Enabling student nurses to use the information 
superhighway. Journal of Nursing Education, 37 (4), 155­161. 
Baron, J., & Siepmann, M. (1999). Techniques in creating and using web 
questionnaires in research and teaching [online]. Available: 
http://www.psych.upenn.edu/~baron/examples/baron4.htm  [9/7/01] 
Barrie, J., & Presti, D. (2000). Digital plagiarism – the web giveth and the web shall 
taketh. Journal of Medical Internet Research, 2 (1), 7 pages [online]. Available: 
http://www.jmir.org/2000/1/e6/index.htm  [5/9/01] 
Batagelj, Z., Lozar, K., & Vehovar, V. (1998).Who are non­respondents in web 
surveys? [online]. Available: http://www.websm.org/lit_response.html [8/7/01] 
Beanland, C., & Schneider, Z. (1999). Nursing research: methods, critical appraisal 
and utilisation. Artarmon: Mosby. 
Berge, Z. (2000). Electronic discussion groups [online]. Available: 
http://www.emoderators.com/papers/bcommed.html  [29/8/01] 
Bowers, D. (1998). The new research tool.Marketing research, 10 (3), 34­35. 
Bowles, N. (1996). Using the Internet to support midwifery practice. British Journal of 
Midwifery, 4 (12), 649­652. 
Brampton, M. (2000). Hospital partnership for midwifery education. University of 
Southern Queensland News, 31 May, 8 pages, [online]. Available: 
http://www.usq.edu.au/marketng/usqnews/archive/2000/31may.pdf  [15/1/02] 
Brennan, M., Rae, N., & Parackal, M. (1999). Survey­based experimental research via 
the web: some observations. Marketing Bulletin, 10, 8 pages, [online]. Available: 
http://marketing­bulletin.massey.ac.nz/article10/article9b.asp [8/7/01] 
Brown, S.J. (1999). Knowledge and health care practice. Philadelphia: W.B. Saunders 
Company.
187 
Burns, N., & Grove, S. (1993). The practice of nursing research. Philadelphia: W.B. 
Saunders Company. 
Burns, R. (2001, February 4). Legal trouble with the IRB. Association of Internet 
Researchers List [online]. Available: E­mail: air­l@info.comm.uic.edu [2001, February 
4] 
Bush, N., Wooldridge, J., Foster, V., Shaw, K., & Brown, P. (1999). Web site design and 
development issues: the Washington state breast and cervical health program web site 
demonstration project. Oncology Nursing Forum, 26 (5), 857­865. 
Calvert, I. (1998). Birth in focus. Palmerston North: Dunmore Press. 
Campbell, Norma (midwiferyadvisor@clear.net.nz). (2002, March 12). Joint venture. 
E­mail to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Chandler, D. (2000). Personal home pages and the construction of identities on the 
web [online]. Available:http://www.aber.ac.uk/media/Documents/short/webident.html 
[5/9/01] 
Clegg, F. (1992). Simple statistics. A course book for the social sciences. Cambridge: 
Cambridge University Press. 
Cluett, E. (2000). An introduction to statistics in midwifery research.  In E, Cluett & R, 
Bluff (Eds.), Principles and practice of research in midwifery (pp 79­112). London: 
Bailliere Tindall. 
Collins, M. (1992). Flaming: The relationship between social context cues and 
uninhibited verbal behaviour in computer­mediated communications [online]. 
Available: http://www.emoderators.com/papers/flames.html  [6/7/01] 
Comley, P. (no date). The use of the Internet as a data collection method [online]. 
Available: http://www.sga.co.uk/esomar.html  [29/5/00] 
Coomber, R. (1997). Using the Internet for survey research. Sociological Research 
Online [online], 2 (2), 13 pages. Available: http://www.socresonline.org.uk/2/2/2.html 
[2/7/01] 
Costigan, J. (1999).  Forests, trees and Internet research. In S. Jones (Ed.), Doing 
Internet Research (pp xvii­xxiv). Thousand Oaks: Sage. 
Daly, J. (1999). Measuring impacts of the Internet in the Developing World. Information 
Impacts Magazine [online], May 21, 9 pages. Available: 
http://www.cisp.org/imp/may_99/daly/05_99daly.htm [6/7/01]
188 
Desborough, K. (1999). Nursing on the Net. The Canadian Nurse, March, 30­32. 
Dickson, R. (2000). Systematic reviews. In S. Hamer & G. Collinson (Eds.), Achieving 
evidence­based practice: a handbook for practitioners (pp, 41­60). London: Bailliere 
Tindall. 
Dillman, D., Tortora, R., & Bowker, D. (1998). Principles for constructing web 
surveys [online]. Available: http://www.websm.org/topics.html [8/7/01] 
Dillman, D. (2000).Mail and Internet surveys: the tailored design method. New 
York: John Wiley & Sons. 
Doctor Global. (2001). Doctor Global for individuals [online]. Available: 
http://www.doctorglobal.com/brochure/fs­indiv.asp?browser=IE  [11/7/01] 
Drake, E. (1999). Internet technology: resources for perinatal nurses. Journal of 
Obstetric, Gynaecologic and Neonatal Nursing, 28 (1), 11­14. 
Eberhart­Phillips, J., Hall, K., Herbison, G., Jenkins, S., Lambert, J., Ng, R., Nicholson, 
M., & Rankin, L. (2000). Internet use amonst New Zealand general practitioners. New 
Zealand Medical Journal, 28 April, 135­137. 
Eastin, M. (2001). Credibility assessments of online health information: the effects of 
sources expertise and knowledge of content. Journal of Computer­Mediated 
Communication [online], July, 6 (4), 14 pages. Available: 
http://www.ascusc.org/jcmc/vol16/issues4/eastin.html [14/8/01] 
Ehrenberger, H., & Murray, P. (1998). Issues in the use of communications technologies 
in nursing research.Oncology Nursing Forum, 25 (10), supplement, 11­15. 
Ellrodt, G., & Keckley, P. (2001). Where medicine and technology meet. Health 
Management Technology, August, 44­46. 
eMarketer. (2001). The net in India: a luxury few can afford [online]. Available: 
http://www.nua.ie/surveys/index.cgi?f=VS&art_id=905356319&rel=true [6/7/01] 
Eysenbach, G., Ryoung Sa, E., & Diepgen, T. (1999). Shopping around the Internet today 
and tomorrow: towards the millennium of cybermedicine. British Medical Journal, 319, 
1294. 
Eysenbach, G., & Kohler, C. (2002). How do consumers search for and appraise health 
information on the world wide web? Qualitative study using focus groups, usability tests, 
ansd in­depth interviews. British Medical Journal, 324, 573­577. 
Fahy, K. (2000). Midwives you’ve got m@il! Australian College of Midwives 
Incorporated Journal, June, 20­21.
189 
Fahy, K., Evans, P., & McDonald, J. (1999). Flexible, situated learning for midwifery: 
the best of both worlds. Biennial Australian College of Midwives Inc National 
Conference. Tasmania. September 1999. 
Farmer, T. (no date). Using the Internet for primary research data collection [online]. 
Available: http://www.researchinfo.com/library/infotek/index.shtml  [25/9/00] 
Farmer, J., Richardson, A., & Lawton, S. (1999). Improving access to information for 
nursing staff in remote areas: the potential of the Internet and other networked 
information resources. International Journal of Information Management, 19, 49­62. 
Fielden, N., & Garrido, M. (1998). Internet research: theory and practice. Jefferson: 
McFarland and Company. 
Fisher, Andy (afisher@midirs.org). (2002, March 21). Trial access to database. E­mail 
to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Fleck, E., & Levy, S. (1999). Internet support for nurses and midwives. Professional 
Nurse, 14 (4), 280­282. 
Gagliardi, A., & Jahad, A. (2002). Examination of instruments used to rate quality of 
health information on the Internet: chronicle of a voyage with an unclear destination. 
British Medical Journal, 324, 569­573. 
George, N., & Hughes, D. (no date). Cyber­studies: using the Internet to do research 
[online]. Available: http://medsocbsa.swan.ac.uk/MSN/msn001F/msn001IT.htm  [7/7/01] 
Glanville, J., Haines, M., & Auston, I. (1998). Finding information on clinical 
effectiveness. British Medical Journal, 317, 200­203. 
Gomez, E., DuBois, K., & King, C. (1998). Improving oncology nursing practice through 
understanding and exploring the Internet. Oncology Nursing Forum, 25 (10), 
supplement, 4­10. 
Guilliland, K. (2001a). NZCOM CEO forum. New Zealand College of Midwives’ 
Midwifery News, 23, 5­7. 
Guilliland, K. (2001b). Midwifery autonomy in New Zealand: how has it influenced the 
birth outcomes of New Zealand women? New Zealand College of Midwives’ Journal, 
23, 6­11. 
Gulliland, K., & Pairman, S. (1995). The midwifery partnership. A model for practice. 
Wellington: Department of Nursing and Midwifery, Victoria University of Wellington. 
Hamilton, J. (1999). The ethics of conducting social­science research on the Internet. The 
Chronicle of Higher Education, 46 (15), B6­B7.
190 
Hardey, M. (1996). Research, innovation and practice: the role of the World Wide Web. 
Nursing Standard Online [online], 11 (11), 6 pages. Available: http://www.nursing­ 
standard.co.uk/vol11­11/ol­art.htm  [9/9/99] 
Harding, D. (2000). Making choices in childbirth. In, The New Midwifery: science and 
sensitivity in practice (pp 71­85). Edinburgh: Churchill Livingstone. 
Hawthorne, S., & Klein, R. (Eds.). (2000). CyberFeminism. North Melbourne: Spinifex. 
Health Benefits Limited (no date).Online maternity claiming. Available: 
http://www.hbl.co.nz/hbweb.nsf/fbf92f6846c3c1d6cc256a7b003776a7/6b64a121928823f 
2cc256a7b0037aee8?OpenDocument  [11/7/01] 
Healthvision. (no date).Healthvision – a patient’s perspective [online]. Available: 
http://www.healthvision.com [7/7/01] 
Hine, C. (2000). Virtual ethnography. London: Sage. 
Houstan, S. (1996). Designing a questionnaire for a midwifery research project. British 
Journal of Midwifery, 4 (12), 629­632. 
Huntley, A. (1999). Midwives in cyberspace. Midwifery Today, Spring, 20­21. 
Infotech. (1998). New Zealand netizen mirrors global netizen [online]. Available: 
http://www.nua.ie/surveys/?f=VS&art_id=897410429&rel=true 
Internet Magazine NZ. (2001). Internet service providers’ directory. Internet Magazine 
NZ, 5, June, 98­103. 
Jadad, A. (1999). Promoting partnerships: challenges for the Internet age. British 
Medical Journal, 319, 761­764. 
Jean Camp, L. (1996). We are geeks, and we are not guys: the systers mailing list. In L, 
Cherney & E, Reba Weise (Eds.), Wired women: gender and new realities in 
cyberspace (pp114­125). Washington, Seal Press. 
Johns, M. (2001, February 4). Legal trouble with the IRB. Association of Internet 
Researchers List [online]. Available: E­mail: air­l@info.comm.uic.edu [2001, February 
4] 
Jones, S. (Ed.). (1999). Doing Internet research: critical issues and methods for 
examining the Net. Thousand Oaks: Sage. 
Jordan, B. (1997). Authoritative knowledge and its construction. In R. Davis­Floyd & C. 
Sargent (Eds.), Childbirth and authoritative knowledge (pp 54­79). London: Sage.
191 
Jordan, T. (1999). Cyberpower: the culture and politics of cyberspace and the 
Internet. London: Routledge. 
Kassirer, J. (2000). Patients, physicians and the Internet. Health Affairs, 19 (6), 115­123. 
Kent, J. (2000). Social perspectives on pregnancy and childbirth for midwives, 
nurses and the caring professions. Buckingham: Open University Press. 
Kerse, N., Arroll, B., Lloyd, T., Young, J., & Ward, J. (2001). Evidence databases, the 
Internet and general practitioners: the New Zealand story. New Zealand Medical 
Journal, 9 March, 114(1127), 89­91. 
Kinniburgh, J. (2001). Using the Internet to support evidence­based practice. Journal of 
Community Nursing, 15 (8), 4, 6, 8. 
Kirk, E. (2001). Evaluating information found on the Internet [online]. Available: 
http://milton.mse.jhu.edu:8001/research/education/net.html [29/8/01] 
Kleist, J. (1996). Midwives go online. Nursing Standard Online [online], 11 (1), 3 
pages. Available: http://www.nursing­standard.co.uk/vol11­5/ol­art.htm  [9/9/99] 
Korenman, J. (1999). Email forums and women's studies. In S, Hawthorne& R, Klein 
(Eds.), Cyberfeminism (pp 80­97). North Melbourne, Spinifex. 
Knuth, G. (1998). Web site developer and nurse: an essential business partnership. 
American Association of Occupational Health Nurses Journal, 46 (1), 47­50. 
Larkin, M. (2001). E­health continues to make headway. The Lancet, 358 (9280), 517. 
Lakeman, R. (1997). Using the Internet for data collection in nursing research. 
Computers in Nursing, 15 (5), 269­275. 
Loy, John (John.Loy@btinternet.com). (2000, November 15). Midwives and Internet 
research. E­mail to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Loy, J. (2001a). Midwives and their use of the Internet.Midwifery Information and 
Resource Services Digest, 11 (1), 25­27. 
Loy, J. (2001b). What’s new on the Net? Midwifery Information and Resource 
Services Digest, 11 (1), 32. 
Mann, C., & Stewart, F. (2000). Internet communication and qualitative research. 
London: Sage.
192 
Mead, Marianne (Mmead75337@cs.com). (2001, February 27). Internet research. 
E­mail to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Medlin, C., Roy, S., & Ham Chai, T. (1999). World Wide Web versus mail surveys: a 
comparison and report [online]. Available 
http://www.melbpc.org.au/pcupdate/2009/2009article6.htm  [17/12/01] 
Merkes, M. (2000a). Electronic health records ­ your health online. PC Update [online], 
September, 3 pages. Available: 
http://www.anzmac99.unsw.edu.au/anzmacfiles/M/Medlin.pdf [5/4/01] 
Merkes, M. (2000b). Health information on the Internet.  PC Update [online], October, 3 
pages. Available: http://www.melbpc.org.au/pcupdate/2010/2010article7.htm  [5/4/01] 
Miller, S., King, T., Lurie, P., & Choitz, P. (1997). Certified nurse­midwife and physician 
collaborative practice. Journal of Nurse­Midwifery, 42 (4), 308­315. 
Montecino, V. (2001). Criteria to evaluate the credibility of World Wide Web 
resources [online]. Available: http://mason.gmu.edu/~montecin/web­eval­sites.htm 
[29/8/01] 
Muir Gray, J.A. (1999). Evidence­based healthcare. How to make health policy and 
managements. London: Churchill Livingstone. 
Munro, B. (2002). Cvber café nets praise. The Star, Thursday 7 March, 1. 
Murray, P. (1996). Research and the Internet: some practical and ethical issues. Nursing 
Standard Online [online], 10 (28), 4 pages. Available: http://www.nursing­ 
standard.co.uk/week28/ol­art.htm  [9/9/99] 
Murray, P. (1997). Nursing the Internet: a case study of nurses’ use of computer­ 
mediated communications [online]. Available: 
http://www.lemmusu.demon.co.uk/dissch1.html [29/8/01] 
Musker, M. (1997). Demystifying the Internet: a guide for nurses. Nursing Standard, 3 
(12), 44­47. 
Neilson NetRatings. (2000). More women than men online in US [online]. Available: 
http://www.nua.ie/surveys/?f=VS&art_id=905355902&rel=true  [2/7/01] 
Neilson NetRatings. (2001). Internet usage statistics for the month of May 2001 
[online]. Available: http://209.249.142.57/nz/web/Nrpublicreports.useagemonthly 
[2/7/01] 
New Zealand College of Midwives. (1993).Midwives handbook for practice. 
Christchurch: New Zealand College of Midwives.
193 
New Zealand College of Midwives. (2000). NZCOM Consensus Statement: 
Mentoring [online]. Available: 
http://www.midwife.org.nz/index.cfm/Policies/Consensus  [14/3/02] 
New Zealand Health Information Service. (2001). New Zealand workforce statistics 
1999: nurses and midwives [online]. Available: http://www.nzhis.govt.nz/stats/nursestats­ 
p.html [6/7/01] 
Oldershaw, H. (2000, October 15). Evidence practice and the Internet.Wisdom­Nurse 
online]. Available: e­mail: wisdom­nurse@mailbase.ac.uk [23/8/01] 
Oppenhein, A.N. (1992).Questionnaire design, interviewing and attitude 
measurement. London: Pinter Publishers. 
Orsen, J. (2000). Using the Internet to enhance evidence­based practice. British Journal 
of Perioperative Nursing, 10 (8), 421­427. 
Page, L. (2000). Using evidence to inform practice. In L. Page (Ed.), The New 
Midwifery: science and sensitivity in practice (pp 45­70). Edinburgh: Churchill 
Livingstone. 
Pairman, S. (2000). Education framework November 1999. New Zealand College of 
Midwives’ Journal, 22, 5­14. 
Pairman, S., & Guililland, K. (2001). Midwifery Standards Review: a strategy for 
credentialing. New Zealand College of Midwives Journal, 25, 23­28. 
Pattanaik, B. (1999). Home and the World: The Internet as a personal and political tool. 
In S. Hawthorne & R. Klein (Eds.), Cyberfeminism (pp.19­32). North Melbourne, 
Spinifex. 
Patterson, J. (2000). Rural midwifery: challenges of the last decade, and where to from 
here? Midwifery News, 20,1­6. 
Pemberton, P., & Goldblatt, J. (1998). The Internet and the changing roles of doctors, 
patients and families.Medical Journal of Australia, 169, 594­595. 
Penn, S. (1997). The women's guide to the wired world. New York: The Feminist 
Press, City University of New York. 
Peters, S. (1998).What does electronic publishing mean to an academic? An 
examination of the processes and skills involved with electronic journal publishing 
[online]. Available: http://www.sosig.ac.uk/iriss/papers/paper26.htm [5/9/01]
194 
Pew Internet and American Life Project. (2000). The online healthcare revolution: how 
the web helps Americans take better care of themselves [online]. 
http://www.pewinternet.org/reports/reports.asp?Report=26&Section=ReportLevel1&Fiel 
d=Level1ID&ID=88  [23/12/01] 
Pohatu, Jo (Joanna@nursingcouncil.org.nz). (2002, March 19).Midwifery qual info. 
E­mail to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Pretlow, R. (2000). eHealth International: a cutting health edge company for a new 
age in health care. Available: http://www.ehealthnurse.com/ehealthi.html  [11/7/01] 
Renfrew, M. (1997a). The development of evidence­based practice. British Journal of 
Midwifery, 5 (2), 100­104. 
Renfrew, M. (1997b). Influencing the development of evidence­based practice. British 
Journal of Midwifery, 5 (3), 131­134. 
Rogers, E.M. (1995). Diffusion of Innovations. New York: The Free Press. 
Rojo, A. (1995). Participation in scholarly electronic forums [online]. Available: 
http://www.digitaltempo.com/e­forums/thindex.html [29/8/01] 
Sackett, D., Rosenberg, W.M.C., Gray, J.A. M., Haynes, R.B., & Richardson, W.S. 
(1996). Evidence­based medicine: what it is and what it isn’t. British Medical Journal, 
312, 71­72. 
Sanborn, G. (2000). Online health information seekers growing twice as fast as online 
population [online]. Available: http://www.cyberdialogue.com/news/releases/2000/05­ 
23­cch­future.html  [11/7/01] 
Sandall, J. (1998). Bridging the gap between evidence and practice. British Journal of 
Midwifery, 6 (10), 624­625. 
Sandall, J. (1999). Finding the evidence: using the Internet. British Journal of 
Midwifery, 7 (7), 440­446. 
Schaefer, D., & Dillman, D. (1998). Development of a standard e­mail methodology: 
results of an experiment [online]. Available: 
http://survey.sesrc.wsu.edu/dillman/papers/E­Mailppr.pdf  [10/7/01] 
Schneider, Patricia (p.schneider@maculey.acu.edu.au). (2000, May 30). Internet 
research. E­mail to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz).
195 
Schuessler, H. (2001, February 22). Social class finds how far e­mail travels. New York 
Times [online], 3 pages. Available: 
http://www.nytimes.com/auth/login?URI=http://www.nytimes.com/2001/02/22/technolo 
gy/22CARO.html&OQ=exQ7E3862450Q26eiQ3Denu500http [9/7/01] 
Scott, K. (1998). Girls need modems! Cyberculture and women's ezines [online]. 
Available: http://krista.tico.com/mrp.html  [7/7/01] 
Selwyn, N., & Robson, K. (1998). Using e­mail as a research tool. Social Research 
Update 21 [online], 6 pages. Available: http://www.soc.surrey.ac.uk/sru/SRU21.html 
[8/7/01] 
Sheehan, Kim (ksheehan@ballmer.uoregan.edu). (2001, February 28). Your post to 
AOIR. E­mail to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Shellenbarger, T., & Thomas, S. (1996). Creating a nursing home page on the world 
Wide Web. Computers in Nursing, 14 (4), 239­245. 
Sinclair, M. (1997). Midwives, midwifery and the Internet.Modern Midwife, 7 (9), 11­ 
14. 
Sinclair, M. (2001). Information technology skills of midwives in Northern Ireland. 
Modern Midwife, 4 (1), 23­28. 
Slevin, J. (2000). The Internet and society. Cambridge: Polity Press. 
Smith, C. (1997). Casting the Net: surveying an Internet population. Journal of 
Computer Mediated Communication [online], 3 (1), 14 pages. Available: 
http://www.ascusc.org/jcmc/vol3/issue1/smith.html [9/7/01] 
Smith, R. (2001). Almost no evidence exists that the Internet harms health. British 
Medical Journal, 323, 651. 
Sparks, S. (1999). Electronic publishing and nursing research. Nursing Research, 48 (1), 
50­54. 
Spender, D. (1995). Nattering on the Net. North Melbourne: Spinifex. 
Statistics New Zealand. (2000). Personal use of information technology [online]. 
Available: 
http://www.med.govt.nz/pbt/infotech/itstats2000/itstats2000­04.html [6/7/01] 
Stensland Kurokawa, J. (1996). Rural midwifery and electronic communications. 
Journal of Nurse­Midwifery, 41 (3), 263­264.
196 
Stewart, S. (1998a). Surfing in Gisborne. New Zealand College of Midwives’ Journal, 
18, 9. 
Stewart, S. (1998b). Surfing in Gisborne. New Zealand College of Midwives’ Journal, 
19, 33. 
Stewart, S. (1999a). Surfing the Net. New Zealand College of Midwives’ Journal, 20, 
24. 
Stewart, S. (1999b). Surfing the Net. New Zealand College of Midwives’ Journal, 21, 
33. 
Stewart, S. (2000a). The New Zealand Midwives’ E­mail List: an exploration of e­mail 
communication and how it can be an invaluable resource for midwives. Biennial New 
Zealand College of Midwives National Conference.  Hamilton. 27­ 30 September 
2000. 
Stewart, S. (2000b). Surfing the Net. New Zealand College of Midwives’ Journal, 22, 
25­26. 
Stewart, S. (2001). Surfing the Net. New Zealand College of Midwives’ Journal, 25, 
28. 
Stewart, S. (2002a). Surfing the Net. New Zealand College of Midwives’ Journal, 26, 
24. 
Stewart, S. (2002b). Internet research. The Practising Midwife, 5 (4), 42. 
Sudweeks, F., & Simoff, S. (1999). Complementary explorative data analysis: the 
reconciliation of quantitative and qualitative principles. In S.Jones (Ed.), Doing Internet 
Research (pp 29­53). Thousand Oaks: Sage. 
Te Puni Kokiri/Ministry of Maori Development. (2001). Maori access to information 
technology. Wellington: Te Puni Kokiri/Ministry of Maori Development. 
Thomas, B., Leeseberg Stamler, L., Lafreiere, K, & Dumala, R. (2000). The Internet: an 
effective tool for nursing research with women. Computers in Nursing, 18 (1), 13­18. 
Thomson, Pru (ph.thomson@xtra.co.nz). (2002, January 8). January newsletter. E­mail 
to Sarah Stewart (sarahs@tekotago.ac.nz). 
Van Carrapiett, D. (1999). Creating Internet web site for nurses. Nursing Standard 
Online [online], 13 (22), 4 pages. Available: http://www.nursing­standard.co.uk/vol13­ 
22/ol­art.htm  [9/9/99]
197 
Wagstaff, P. (2000). Surveys. In E, Cluett & R, Bluff (Eds.), Principles and practice of 
research in midwifery (pp 57­78). London: Bailliere Tindall. 
Ward, R. (2001). Internet skills for nurses. Nursing Standard, 15 (21), 47­53. 
Wallace, P. (2001). The Psychology of the Internet. Cambridge: Cambridge University 
Press. 
Walsh, D. (1996). Evidence­based care series: an introduction. British Journal of 
Midwifery, May, 8 (5), 274­275. 
Whitten, P., Steinfield, C., & Hellmich, S. (2001). E­health: market potential and market 
strategies. Journal of Computer Mediated Communication [online], 6(4), 23 pages. 
Available: http://www.ascusc.org/jcmc/vol6/issue4/whitten.html  [3/3/02] 
Wickham, S. (1999). Post­natal anti­D: exploring midwifery evidence.Midwifery 
Information and Resource Services Digest, 9 (4), 520­524. 
Wickham, S., & Stewart, S. (2001). Web research – the final frontier? Midwifery 
Information and Resource Services Digest, 11 (1), 28­31. 
Witmer, D., Colman, R., & Katzman, S.L. (1999). From paper­and­pencil to screen­and­ 
keyboard: toward a methodology for survey research on the Internet. In S.Jones (Ed.), 
Doing Internet Research. Thousand Oaks: Sage. 
Woodlock, D. (1999). Cyberfeminism: Pre­theories [online]. Available: 
http://www.suite101.com/article.cfm/cyberfeminism/19027  [7/7/01] 
Woong Yun, G., & Trumbo, C. (2000). Comparative response to a survey executed by 
post, e­mail, & web form. Journal of Computer Mediated Communication [online], 6 
(1), 19 pages. Available: http://www.ascusc.org/jcmc/vol6/issue1/yun.html  [8/7/01] 
Wyatt, J. (1997). Commentary: measuring quality and the impact of the World Wide 
Web. British Medical Journal, 314, 1879. 
Yellowlees, P. (2000). Healthcare on the Internet: buyers beware. Medical Journal of 
Australia, 173, 629­630.
198 
Appendices 
Appendix One 
New Zealand College of Midwives’ ‘Search for a midwife’ ( 
http://www.midwife.org.nz)
199 
Appendix Two 
National Institute for Clinical Guidelines web site (http://www.nice.org.uk)
200 
Appendix Three 
New Zealand College of Midwives’ web site
201
202 
Appendix Four 
Questionnaire that was developed into web survey 
Section One ­ Information about your use of the Internet. 
1.  Where do you usually use the Internet? 
Mainly at home  O 
Mainly at work  O 
Mainly for study at university/polytechnic  O 
An equal combination of work, recreation and 
university/polytechnic  O 
Cybercafe/library  O 
Friend/family  O 
Other  O 
2.  How often do you access the Internet? 
Daily  O 
Once a week  O 
2­3 times per week  O 
Once a month  O 
2­3 times per month  O 
2­3 times per year  O 
3.  How would you describe your use of the Internet? 
Mainly personal (e­mailing friends, banking etc)  O 
Mainly work (discussion lists, databases etc)  O 
Mainly study (accessing journals etc)  O 
An equal combination of personal, work and study  O 
4.  Do you have your own personal e­mail address at (mark as many as you feel 
apply): 
Home  O 
Work  O 
Institution in which you study  O
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5.  When using the Internet, how do you get help if you need it? (Please mark as 
many as you feel apply). 
Colleagues  O 
Family  O 
Friends  O 
On­line help  O 
Information technology (IT) support at work  O 
IT support at university/polytechnic  O 
Books  O 
Newspapers  O 
Other  O 
Thank you for completing this section. Please go onto the next section 
Section Two ­ Information about your use of the Internet at work. 
1.  Do you have access to the Internet at work? 
If no, go onto section three.  Yes / No 
2.  If yes, is it easily accessible to you?  If no, go to Q. 4  Yes / No 
3.  What are the main reasons you have used the Internet for work? (Please mark as 
many as you feel apply). 
To keep up to date generally  O 
To satisfy a specific information need for yourself  O 
To satisfy a specific information need for a colleague 
To satisfy a specific information need for a woman in your care  O 
Other  O 
4.  Are there barriers to your use of the Internet at work? 
If no, go onto Q 6.  Yes / No 
5.  If there are barriers to your use of the Internet, what are they? (Please mark as 
many as you feel apply). 
Cost of computers  O 
Insufficient training  O 
Speed of computer/modem  O 
Cost of Internet on­line time  O 
Insufficient time  O 
Other  O
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6.  Have you ever been offered Internet training from 
your employer?  Yes / No 
7.  Have you used the Internet to search for midwifery information? 
If no, go onto Q 9.  Yes / No 
8.  If yes, how would you describe your experience of finding what you want? 
Easy  O 
Reasonably easy  O 
Difficult  O 
Impossible  O 
9.  Have you ever incorporated information found on the Internet into your 
midwifery practice?  If no, please go onto next section 
Yes/No 
10.  Please give an example of what information you found on the 
Internet.____________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
11.  Please explain how you made use of that information. 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
12.  Have you ever used the Internet to deliver lectures, tutorials or counselling to 
under­graduate or post­graduate midwifery students?  Yes / 
No
Thank you for completing this section. Please go onto the next section
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Section Three ­ Information about your use of the Internet for study. 
1.  Do you have access to the Internet at the institution at 
which you study?  If no, go onto Section Four.  Yes / No 
2.  If yes, is it easily accessible to you?  Yes / No 
3.  What are the main reasons you have used the Internet at the institution at 
which you study? (Please mark as many as you feel apply). 
To keep up to date generally  O 
To satisfy a specific information need for yourself  O 
To satisfy a specific information need for a colleague  O 
To satisfy a specific information need for a woman in your care  O 
Never used the Internet for study  O 
Other  O 
4.  Are there barriers to your use of the Internet at the institution at which you study? 
If no, go onto Q 6.  Yes / 
No 
5.  If there are barriers to your use of the Internet at the institution at which you 
study, what are they? (Please mark as many as you feel apply). 
Cost of computers  O 
Insufficient training  O 
Speed of computer/modem  O 
Cost of Internet on­line time  O 
Insufficient time  O 
Other  O 
6.  Have you ever been offered Internet training at the institute at which you 
study?  Yes / No 
7.  Have you used the Internet to search for midwifery information at the institution 
at which you study?  If no, go onto Q 9.  Yes / 
No
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8.  If yes, how would you describe your experience of finding what you want? 
Easy  O 
Reasonably easy  O 
Difficult  O 
Impossible  O 
9.  Have you ever incorporated information found on the Internet 
into your study?  If no, please go onto next section                          Yes/No 
10.  Please give an example of what information you found on the 
Internet.____________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
11.  Please explain how you made use of that information. 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
12.  Have you ever been enrolled on a midwifery or related program of study that has 
been delivered via the Internet?  Yes / 
No 
Thank you for completing this section. Please go onto the next section 
Section Four ­ Information about your use of the Internet at home. 
1.  Do you have access to the Internet at home? 
If yes, go onto Q 5.  Yes / No 
2.  Are you likely to be on­line in the future? If yes, go onto Q3. 
If no, go onto Q4.  Yes/No
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3.  When are you likely to become connected to the Internet? 
Within 6 months  O 
Within a year  O 
In a year or two  O 
Please go onto Section Five 
4.  What are the barriers to your use of the Internet at home? 
(Please mark as many as you feel apply). 
Cost of computers  O 
Insufficient training  O 
Speed of computer/modem  O 
Cost of Internet on­line time  O 
Insufficient time  O 
Other  O 
Please go onto Section Five 
5.  What are the main reasons you have used the Internet at home? 
(Please mark as many as you feel apply). 
To keep up to date generally  O 
To satisfy a specific information need for yourself  O 
To satisfy a specific information need for a colleague  O 
To satisfy a specific information need for a woman in your care  O 
Other  O 
6.  Have you used the Internet to search for midwifery information at home? 
If no, go onto next section.  Yes / No 
7.  If yes, how would you describe your experience of finding what you want? 
Easy  O 
Reasonably easy  O 
Difficult  O 
Impossible  O 
8.  Please give an example of the information you found on the Internet. 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________
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9.  Please explain how you made use of that information. 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
Thank you for completing this section. Please go onto the next section. 
Section Five ­ Information about the use of the Internet by consumers. 
1.  Are you aware of an increase in the use of the Internet by women 
in your care?  Yes / No 
2.  Has a woman in your care ever shown you information found 
on the Internet?  Yes / No 
3.  Has a woman in your care ever talked to you about the information found on the 
Internet? If no, go onto Q 5.  Yes / 
No 
4.  If yes, what was your overall impression of the information being accessed? 
Very good  O 
Good  O 
Average  O 
Poor  O 
Very poor  O 
5.  Would you be able to critique information found on the Internet?         Yes/No 
6.  Do you think that consumers accessing medical information on the Internet has 
had an impact on midwifery practice? If no, go onto Q 8.  Yes/No
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7.  How do you feel about this? 
Positive about the impact  O 
Unsure about the impact  O 
Concerned about the impact  O 
Very worried about the impact  O 
8.  Have you ever gained a client because of the Internet? 
If no, go onto Section Six.  Yes / No 
9.  If yes, through which avenue? 
E­mail communication  O 
New Zealand College of Midwives 'Search for a midwife'  O 
Midwifery Today 'Search for a midwife'  O 
Personal web site  O 
Other  O 
10.  Do you deliver midwifery 'care' via the Internet and e­mail. If yes, go onto next 
question. If no, go onto next section.  Yes / No 
11.  What form does this care take? 
Advice  O 
Diagnosis  O 
Prescription of treatment  O 
Other (Please give examples) ______________________________________ 
____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
12.  What is the frequency you use the Internet or e­mail to deliver midwifery care. 
Daily 
Once a week  O 
2­3 times per week  O 
Once a month  O 
2­3 times per month  O 
2­3 times per year  O
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13.  Into which category do these consumers fall (Please mark as many as are 
appropriate). 
A woman in my care.  O 
Casual aquaintance who has approached you because you are 
known to be a midwife.  O 
Unknown person who has contacted you through the Internet.  O 
Friend or member of family.  O 
Other.  O 
Thank you for completing this section. Please go onto the next section. 
Section Six ­ Information about E­mail discussion lists/groups 
1.  Do you have experience of e­mail discussion lists for midwives? 
If no, go onto Section Seven.  Yes/No 
2.  If yes, which ones? (Please mark as many as you feel apply). 
New Zealand Midwives List (http://www.yahoo.egroups.com)  O 
Midwifery Research (http://www.jiscmail.ac.uk  O 
Alaska (http://www.alaska.net/~zeldacrm)  O 
Oz midwifery (http://www.acegraphics.com.au )  O 
Fensende (Swnymph@fensende.com)  O 
Other  O 
3.  What have you found the advantages to be? (Please mark as many as you feel 
apply). 
Good means of networking  O 
Great for tracking down information  O 
Stimulating discussion  O 
Invaluable way of keeping up to date  O 
Facilitates reflection of practice  O 
Provides  collegial support  O 
Facilitates collegial collaboration  O
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4.  What have you found the disadvantages to be? 
Too much social chitchat  O 
Too many messages posted  O 
Not enough messages posted  O 
Needs some sort of editorial control  O 
Lazy way of doing research  O 
Too much conflict  O 
Discussion has no relevance to my own professional needs  O 
5.  Have you ever changed your practice as a result of 
e­mail discussion?  Yes / No 
Thank you for completing this section. Please go onto the next section. 
Section Seven ­ Information about Internet resources available to midwives 
1.  Which resources have you made use of? (Please mark as many as are applicable). 
Electronic journals  O 
Job advertisements  O 
Bibliographic databases eg Medline  O 
Statutory bodies eg Nursing Council of New Zealand  O 
Midwifery book/video/resource shop eg Ace Graphics, MIDIRS  O 
On­line tutorials  O 
Reports and research papers  O 
E­mailed newsletter/updates eg Midwifery Today newsletter  O 
Support groups  O 
Conference and Course details  O 
Professional bodies eg New Zealand College of  Midwives             O 
Other (Please specify)  ______________________________________ 
________________________________________________________
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2.  What resources do you think will be useful to access in the future? (Please mark 
as many as are applicable). 
Electronic journals  O 
Job adverts  O 
Bibliographic databases eg Medline  O 
Statutory bodies eg Nursing Council of New Zealand  O 
Midwifery book/video/resource shop eg Ace Graphics, MIDIRS  O 
On­line tutorials  O 
Reports and research papers  O 
E­mailed newsletter/updates eg Midwifery Today newsletter  O 
Support groups  O 
Conference and Course details  O 
Professional bodies eg New Zealand College of  Midwives             O 
Other (Please specify)  ______________________________________ 
________________________________________________________ 
3.  Do you have your details on the New Zealand 
College of Midwives web sites?  Yes / No 
4.  Do you have your own web site?  Yes / No 
5.  Have you ever used any medical databases via the Internet? 
If no, go onto Q 7.  Yes / No 
6.  If yes, which ones? (Please mark as many as you feel apply). 
Medline  O 
Cochrane  O 
CINHAL  O 
ERIC  O 
Other  O 
7.  Generally, how did you find the databases to use? 
Easy to use  O 
Not very easy  O 
Not at all easy  O 
8.  The MIDIRS Midwifery Database is available on the Internet. 
Do you use it on the Internet?  Yes / No 
10.  If no, are you likely to use it in the future?  Yes / No
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11.  If you have a favourite web site which is very useful in your midwifery practice, 
what is it ? 
___________________________________________________________ 
12.  If there was a resource for midwives you would like made available on the 
Internet, what would it be?  ______________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
Thank you for completing this section. Please go onto the next section. 
Section Eight ­ This section will ask for your personal information in order for 
statistical classifications and comparisons to be made. 
1.  Which best describes your job? Mark as many as are applicable. 
Hospital midwife  O 
LMC midwife ­ employed  O 
LMC midwife ­ self­employed  O 
Research midwife  O 
Midwifery lecturer  O 
Midwifery manager  O 
Urban midwife  O 
Rural midwife  O 
Not practicing at the moment  O 
Other (Please specify) 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
2.  Which age group are you? 
Under 25  O 
25­34  O 
35­44  O 
35­45  O 
45­54  O 
55 and over  O
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3.  Employment status 
Full­time  O 
Part­time  O 
Not working  O 
Student  O 
4.  How many years have you been qualified? 
Less than one year  O 
1 ­ 4 years  O 
5 ­ 9 years  O 
10 ­ 14 years  O 
15 ­ 19 years  O 
20 ­ 24 years  O 
25 ­ 29 years  O 
30 ­ 34 years  O 
35 years and over  O 
5.  If you are currently a post­graduate student, or have completed formal education 
within the last three years, please give details of the course. 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________
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Appendix Seven 
E­mail information letter 
Dear Colleague 
My name is Sarah Stewart and I am a registered midwife and midwifery lecturer at Otago 
Polytechnic, Dunedin. I am currently enrolled in the MA (Applied) Midwifery at the 
Victoria University of Wellington. I am very interested in how midwives use the Internet, 
and aim to survey as many registered midwives who use the Internet in New Zealand as 
possible. 
I would be really grateful if you would take the time and fill in the questionnaire that I 
have developed. The questionnaire can be accessed at: 
http://www.midwifesurvey.co.nz 
All you need to do is click once on the above web site address, if your computer software 
allows. You can also open the address through a browser such as Microsoft Internet 
Explorer or Netscape. 
To access the questionnaire you will need to fill in the following password. 
VERTEX 
This is to protect the questionnaire from being accessed by unauthorised people. You will 
also be asked to fill in your name and e­mail address. This is to provide a way of 
screening for bogus surveys. Your name and e­mail address will not be recorded. Check 
out the web site for further information. 
I would be very grateful if you would take the time and complete the survey, which 
shouldn't take any longer than 10 ­ 15 minutes. 
In order for this questionnaire to reach as many midwives as possible, I would very much 
appreciate your help by sending on this e­mail to five or more midwifery colleagues. It 
would also be very valuable for this project if you would confirm you received this 
information by e­mailing me a short note of confirmation. I will then be able to use the 
information to track how far the electronic network extends in New Zealand. The e­mail 
addresses will stay completely confidential. I will not be publishing any details of e­mail 
addresses. The questionnaire itself will be anonymous so I will not know who has 
actually completed the survey.
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For further information about the research, access the above web site or e­mail me at: 
sarahs@tekotago.ac.nz 
I would like to take the opportunity to thank you for taking part in this research. I would 
also like to thank you for taking the time to post on the details of this research to other 
midwives, and confirm you received this e­mail. 
I hope you enjoy completing the questionnaire. 
Sarah Stewart
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Appendix Eight 
Consent forms for computer programmer and statistician 
SCHOOL OF MIDWIFERY 
FACULTY OF HEALTH AND COMMUNITY 
Forth Street, Private Bag 1910 
Dunedin, New Zealand 
Direct Dial Phone +64 3 479 3642 
Facsimile +64 3 474 1957 
Email SARAHS@tekotago.ac.nz 
Homepage http://www.tekotago.ac.nz 
3 rd May 2001 
I, Gareth Bowen, of (address) 
……………………………………………………………………………………………... 
am the computer programmer who is working with Sarah Stewart to develop and 
maintain the Internet World Wide Web survey that she is using as a research tool for her 
MA (Applied) Midwifery. I am responsible for the technical support of this survey. 
I agree to maintain the anonymity of all participants, and destroy any evidence of e­mail 
addresses when data collection is complete. 
I also agree to treat all information in the strictest of confidence. 
Signature ………………………………………………………………….. 
Date……………………… 
Witness ……………………………………………………………………. 
Date ……………………………….
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SCHOOL OF MIDWIFERY 
FACULTY OF HEALTH AND COMMUNITY 
Forth Street, Private Bag 1910 
Dunedin, New Zealand 
Direct Dial Phone +64 3 479 3642 
Facsimile +64 3 474 1957 
Email SARAHS@tekotago.ac.nz 
Homepage http://www.tekotago.ac.nz 
3 rd May 2001 
I, Sheridan Massey, of (address) 
……………………………………………………………………………………………... 
am the statistician working with Sarah Stewart to analyse the data generated by the 
Internet World Wide Web survey that she is using in her research for her MA (Applied) 
Midwifery. 
I agree to maintain the anonymity of all participants. 
I also agree to treat all information in the strictest of confidence. 
Signature ………………………………………………………………….. 
Date……………………… 
Witness ……………………………………………………………………. 
Date ……………………………….
